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ns au bismuth consiste à introduire en une seule 
fois dans l'estomac, soit à l’aide de la sonde, soit par ingestion 
directe dans un peu d'eau ou de lait, une grosse dose de bis- 
muth, par exemple 20 grammes. 

La cure par le sous-nitrate de bismuth à haute dose .est 
employée d'une façon courante depuis longtemps déjà par un 


certain nombre de médecins, et particulièrement en France 
depuis les travaux du professeur Hayem (1895). Son usage 
commence à se répandre dans le grand public médical. 

Nous n'avons pas l'intention de refaire ici l'historique de la 
question. Nous renvoyons pour cela à l'excellent article de 
G. Lion ‘. Nous voulons seulement apporter des faits nouveaux 
destinés à rendre plus aisée l'interprétation du mode d'action 
de cette cure. 

Tous les médecins qui ont l'habitude de faire du chimisme 
gastrique savent que les repas d’épreuve des hyperchlorhy- 
driques sont habituellement remarquables, entre autres carac- 
tères physiques, par l'absence apparente de mucus. A ce fait se 
rattachent, au moins en partie, leur absence de viscosité et 
leur rapidité de filtration. Frappé par ce fait, l'un de nous avait 
pensé depuis longtemps que l'absence de mucus devait être 
considérée comme ayant un rôle dans la production d'un cer- 


1G. Lion. De la cure de sous-nitrate de bismuth dans les affections de l'estomac 


(Archives des maladies de l'appareil digestif et de la nutrition, août 1907, n° 8, 
p. 468-491). 
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tain nombre des symptômes et des complications de I’hyper- 
chlorhydrie, par exemple dans l'apparition des douleurs et 
de l’ulcère de l'estomac. Ayant eu l'occasion de rencontrer, 
à l’autopsie d'un malade atteint d’ulcére de l’estomac et traité 
par le bismuth, une hypersécrétion muqueuse considérable, 
il s'était demandé si, inversement, l’action bienfaisante du 
sous-nitrate de bismuth, dans l’hyperchlorhydrie et l'ulcère 
de l'estomac, ne devait pas s'expliquer par l’hypersécrétion 
muqueuse. La lecture des articles récents sur la cure du bis- 
muth ne semblant pas donner une explication complètement 
satisfaisante de son mode d'action, nous avons résolu d’entre- 
prendre des recherches expérimentales sur ce point. 

La démonstration péremptoire de l'exagération de la sécré- 
tion muqueuse, particulièrement au niveau de l'estomac, est 
difficile à faire. En effet, si l'aspect physique des muqueuses 
surchargées de mucus est démonstratif parfois, il n'existe à 
l'heure actuelle aucun procédé chimique précis de dosage de 
la mucine dans les divers liquides organiques, et en particu- 
lier dans les liquides gastriques. On sait, du reste, que la 
question des mucines est loin d'être élucidée au point de vue 
chimique. Nous avons essayé cependant de voir si les diverses 
réactions chimiques classiques du mucus étaient susceptibles 
de donner par leur plus ou moins grande netteté d'action une 
indication approximative sur la quantité de mucine contenue 
dans le liquide examiné. Nous avons donc appliqué aux 
liquides gastriques diverses réactions du mucus, en particu- 
lier les suivantes : 


Le liquide gastrique muqueux, additionné d’eau, donne par l’agi- 
tation une mousse abondante et persistante. 

L'alcool fournit un précipité de mucine insoluble dans l’eau, inso- 
luble dans l'acide acétique, soluble dans les alcalis et carbonates 
d’alcalis très dilués, et dans les solutions de terres alcalines, l’eau de 
chaux en particulier. 

L’acide acétique précipite totalement la mucine de sa solution. Le 
précipité est insoluble dans l'acide acétique en excès, soluble dans 
l'acide chlorhydrique et les alcalis dilués (carbonate de soude au 
1 milliéme). 


Les résultats fournis par les épreuves comparatives que 
nous avons faites ne nous ont pas paru suffisamment nets 
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pour qu'on puisse faire état des recherches chimiques indiquées 
ci-dessus comme moyen d'appréciation de la quantité de mu- 
cine contenue dans l'estomac. 

Toutefois, la muqueuse pansée au bismuth s'est toujours 
montrée fortement recouverte de mucus, offrant un aspect ver- 
nissé et une viscosité accentuée, et les liquides gastriques cor- 
respondants ont toujours donné les réactions indiquées beau- 
coup plus nettement que chez les animaux témoins, où elles 
pouvaient même manquer complètement. 

Nous avons eu recours en second lieu au procédé de la mu- 
cinase. Nous avons suivi pour cela la méthode indiquée par 
M. le professeur Roger. 


Une dilution de liquide gastrique est agitée dans l’eau distillée, 
puis centrifugée pour la débarrasser du bismuth. 

Le liquide décanté est alors réparti dans une série de petits tubes 
en verre de 1 cm de diamètre (tubes du cholémimètre de Gilbert, 
Herscher et Posternak) : la moitié sans filtration, l’autre moitié 
après filtration préalable. Tous ces tubes sont additionnés d’une 
quantité égale de macération de muqueuse intestinale dans de l’eau 
salée à 9 p. 100 et mis à l’étuve à 37°. 


Tous les tubes additionnés de macération de muqueuse 
intestinale ont donné un dépôt de fin coagulum, considérable- 
ment plus abondant que dans les tubes témoins. 

Malgré les différences de valeur des culots de mucine coa- 
gulée, il ne nous a pas paru non plus que le procédé fût suf- 
fisant pour donner une démonstration rigoureuse dans les con- 
ditions expérimentales où nous nous trouvions. 

Nous nous sommes décidés alors à avoir recours à l’histo- 
logie, et nous avons trouvé de ce côté les réactifs que nous 
cherchions et la démonstration évidente de l’hypersécrétion 
muqueuse produite dans l'estomac sous l’action du sous-nitrate 
de bismuth. 

Parmi les divers réactifs de la mucine, nous avons utilisé 
particulièrement l’hématoxyline de Delafield, l'hématoxyline 
picro-ponceau S, et le mucine-carmin, fourni obligeamment 
par M. le professeur Curtis. 

Le premier de ces réactifs, suivi de la coloration à l'éosine, 
nous a donné de bonnes images au point de vue cytologique; 
mais son action se localisant surtout sur le mucus des culs- 
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de-sac pyloriques, nous nous sommes adressés plus particu- 
lièrement à l'hématoxyline picro-ponceau, qui, par la différen- 
ciation très nette et le léger mordançage qu'elle produit, met 
beaucoup mieux en évidence la réaction muqueuse des cel- 
lules caliciformes. 

Nous avons surtout utilisé dans nos recherches le mucine- 
carmin. Ce réactif, spécifique du mucus qu'il colore en rose 
plus ou moins intense, nous a donné, pour des temps égaux de 
coloration, des résultats très constants et toujours compa- 
rables entre eux. 

La thionine, qui est souvent indiquée comme réactif de la 
mucine, nous a donné, ainsi que le bleu de méthylène, des 
résultats différents. Sous son action, les culs-de-sac pyloriques 
seuls étaient colorés électivement; les cellules muqueuses de 
l'épithélium superficiel ne donnaient pas la réaction du mucus 
qu'indiquaient bien l'hématoxyline picro-ponceau et le mucine- 
carmin. La différence de constitution chimique des divers 
mucus explique ces résultats, en apparence discordants, mais 
bien connus des observateurs qui ont étudié spécialement les 
sécrétions muqueuses. 

Les méthodes histologiques nous ont ainsi donné des résul- 
tats démonstratifs, dont on pourra apprécier la valeur sur les 
planches annexées à ce travail. Des préparations microsco- 
piques, des photographies et des dessins ont été présentés à la 
Société de médecine du Nord le 24 juillet 1908 ', et ces docu- 
ments ont été soumis à MM. les professeurs Curtis et Laguesse, 
qui les ont trouvés également concluants. 

Nos expériences, qui ont toutes été faites sur le chien, ont 
porté sur dix animaux. Cinq d'entre eux ont reçu du sous- 
nitrate de bismuth à grosse dose, soit 10 grammes en une 
fois, délayés dans 50 centimètres cubes d'eau. Cinq autres 
animaux ont servi de témoins et ont été sacrifiés l’un à jeun, 
les autres après l'ingestion de talc, de charbon granulé, de 
sable ou d'argile. Tous ont été tués par piqûre du bulbe, sauf 
l'animal resté à jeun, qui a été tué par inhalation de chloro- 
forme. On sait que le talc et l'argile sont utilisés dans certains 
cas comme analgésiques gastriques et semblent parfois donner 


1 Surmont et Dubus. Echo médical du Nord, 1908, p. 387. 
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des résultats satisfaisants. C’est pourquoi nous les avons uti- 
lisés dans nos expériences. 

Voici quels ont été le protocole d’expérimentation et la tech- 
nique histologique suivis : 


Un chien à jeun depuis la veille recevait à la sonde en une seule 
ingestion un des produits indiqués, puis il était laissé en liberté 
dans le laboratoire. Tué après un temps déterminé par piqûre du 
bulbe, l'animal était autopsié immédiatement. Deux pinces étaient 
fixées aussitôt, l’une au-dessus du cardia et l’autre sur le duodénum. 

L’estomac, enlevé de lacavité abdominale, était rapidement ouvert 
le long de sa grande courbure. Les fragments destinés à examen 
microscopique étaient excisés, et en vue de la fixation, plongés, sans 
lavage préalable, dans l'alcool à 95°. 


Inclusion à la paraffine. Coupes = paralléles 4 la grande cour- 


bure, du sphincter pylorique au début de la région cardiaque. 


Dans ces conditions expérimentales, l'examen physique et 
les recherches chimiques (avee les réserves indiquées plus 
haut) sont en faveur de l’exagération de la sécrétion mu- 
queuse de l'estomac sous l'influence de la cure au sous-nitrate 
de bismuth. L’aspect de la muqueuse est caractéristique : le 
mucus mélangé de bismuth recouvre tout l'estomac d’un 
enduit brillant, vernissé, particulièrement abondant au niveau 
du pylore et se prolongeant assez loin dans l'intestin. 

L'examen histologique et particulièrement l'examen prati- 
qué une heure après l’ingestion de bismuth ne laissent aucun 
doute non seulement sur la réalité, mais encore sur l'impor- 
tance de l'hypersécrétion muqueuse. 

Tandis que dans les coupes d'estomac normal, les enton- 
noirs glandulaires de la région pylorique sont lisses, recti- 
lignes et revêtus d’un épithélium régulier, dans les coupes 
d'estomac pansé au bismuth, ils sont sinueux et plissés en 
accordéon. Tous les éléments de la muqueuse, chorion com- 
pris, sont augmentés de volume. Les bourgeons interglandu- 
laires sont considérablement épaissis, et les cellules claires 
font complètement défaut. 

Toutes les cellules de la surface générale, s'écrasant les unes 
sur les autres, sont le siège d’une sécrétion intense, que l’hé- 
matoxyline et le mucine-carmin mettent facilement en relief, 
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Ce dernier réactif en particulier colore fortement en rose vif 
la zone apicale des cellules épithéliales : la hauteur de la 
couche colorée, qui était de 18 à 24» dans l'estomac normal, 
est maintenant de 24 à 30 » dans les cryptes, de 28 y sur la 
surface libre de la muqueuse. 





Estomac pansé au bismuth. 
(Extrait de la coupe fig. 1, planche I.) 


L'hypersécrétion muqueuse est particulièrement nette sur toute la surface de la 
muqueuse avec maximum au niveau des parties en contact avec le bismuth. 


La surface de l'épithélium est entièrement recouverte de 
mucus mêlé à de nombreuses parcelles de bismuth, qui s’in- 
troduisent jusque dans les cryptes. Tandis que sur la mu- 
queuse normale ce mucus formait une couche mince et conti- 
nue, il se trouve partout en amas‘volumineux, plus abondants 
encore au niveau des amas de bismuth. 
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Le bismuth mélangé aux aliments au moment des repas 
nous a donné des résultats inférieurs sous le rapport de l'in- 
tensité de la réaction muqueuse. 

Les expériences que nous avons effectuées avec les autres 
substances ont montré une excitation moindre encore de la 
sécrétion muqueuse. 

Aprés le sous-nitrate de bismuth, c’est le charbon granulé 
qui nous a donné la sécrétion muqueuse la plus intense dans 
les conditions de nos expériences. 

Les entonnoirs glandulaires sont légérement plissés, et les 
bourgeons interglandulaires légérement épaissis. Toutefois, la 
couche colorée est trés réduite, et le mucus sécrété peu abon- 
dant. Les cellules claires existent en petit nombre. 

Le talc, l'argile, le sable ont décelé également une certaine 
réaction muqueuse très régulière, mais faible. Les cellules 
claires apparaiss i plus nombreuses, et la muqueuse ne pré- 
sente plus le emént et les modifications cellulaires que 
nous signalions plus haut. 

Les expériences qui précèdent permettent d'affirmer, d'une 
façon catégorique, le fait déjà signalé, après l'examen physique, 
chez le chien et la grenouille par Matthes', de l’exagération 
considérable de la sécrétion muqueuse de l'estomac sous 
l'influence du sous-nitrate de bismuth. C'est à cause de cette 
hypersécrétion muqueuse que le sous-nitrate de bismuth reste 


‘ collé à la surface de l'organe, comme l’ont montré Hayem et 


G. Lion en particulier, et il est facile de voir que les amas 
qui y séjournent après l'évacuation de la plus grande partie du 
médicament sont restés englobés dans une masse de mucus. 
L'hypersécrétion muqueuse est liée en partie à une action 
physique de la poudre, car elle se produit à la suite de l'in- 
gestion d’autres matières solides inertes : talc, argile, charbon, 
sable, dans nos expériences, et l'expérience clinique a montré 
depuis longtemps à l’un de nous qu'une même substance, le 
talc, employée en pansement comme le sous-nitrate de bis- 
muth et comme succédané de ce dernier, agit beaucoup mieux 
en poudre grossière que finement porphyrisée; mais elle est 
liée aussi à la nature chimique du produit employé, car elle 


1 Matthes. Centralb. f. inn. Medicin., 1894. 
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est beaucoup plus marquée avec le sous-nitrate de bismuth 
qu'avec les autres substances pulvérulentes utilisées. 

Les recherches précédentes nous permettent de conclure que 
le sous-nitrate de bismuth n'agit que d'une façon indirecte 
dans les diverses affections gastriques où il donne des résul- 
tats si remarquables cliniquement. Il ne fait que provoquer la 
mise en activité du processus normal de défense de la mu- 
queuse gastrique, la sécrétion de mucus. On peut être affirma- 
tif à l'heure actuelle sur la valeur défensive de cette sécrétion 
muqueuse, dont on pouvait depuis longtemps déjà prévoir la 
réalité; car des recherches récentes, celles de Klug‘ en particu- 
lier, ont montré que ce n'est pas une antipepsine qui protège 
la muqueuse stomacale contre l’autodigestion, mais bien le 
mucus. 

J. Kauffmann ?, de son côté, a récemment insisté sur l’im- 
portance pathogénique de la raréfaction du mucus dans l’esto- 
mac des hyperchlorhydriques. Turck (cité par J. Kauffmann), 
en étudiant histologiquement le processus de guérison d’ulcéres 
expérimentaux de l'estomac chez le chien, a vu que celle-ci 
s'accompagne d'une hypertrophie des éléments mucipares. 
Tous ces résultats convergent, comme ceux de nos expériences 
personnelles, vers la démonstration de ce fait, que c’est en 
déterminant une excitation fonctionnelle considérable des 
glandes à mucus encore en état de sécréter qu’agit le sous- 
nitrate de bismuth. On s'explique ainsi qu'il ait une action 
surtout marquée dans les états gastriques où la sécrétion 


muqueuse est surtout déficiente, c’est-à-dire dans l'hyperchlor- 
hydrie et l’ulcére. 


1 F. de Klug. Pourquoi les ferments protéolytiques ne digérent-ils pas l'estomac et 
l'intestin sur le vivant? (Archives internationales de Physiologie, nov. 1907). 

2 J. Kauffmann. De l’absence du mucus gastrique ; son importance et ses rapports 
avec l'hyperchlorhydrie et l'ulcère de l'estomac (Arch. f. Verdauungs -Krankheiten, 
1907, XXII, 6, anal. in Sem. medic., 1908, p. 174). 
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EXPÉRIENCES 


Chien I. — Poids : 3 kg. 950. 


L'animal reçoit à la sonde 10 grammes de sous-nitrate de bismuth 
en suspension dans 50 grammes d’eau distillée. 

L’autopsie, faite cing heures plus tard, permet de constater un 
léger dépôt de bismuth sur les replis de la muqueuse stomacale. 

Le fait est confirmé par la réaction au sulfhydrate d’ammoniaque. 

Il existe quelques amas de mucus disséminés qui ne donnent pas 
de réaction chimique appréciable. 

L'intestin grêle contient également quelques petits amas de mucus 
mêlé de bismuth; mais la plus grande partie de cette dernière sub- 
stance est déjà passée dans le gros intestin, où elle se retrouve en 
grande abondance. 


Chien II. — Poids : 3 kg. 150. 


L'animal reçoit à la sonde 10 grammes de sous-nitrate de bismuth 
en suspension dans 50 grammes d’eau distillée. 

L’autopsie est faite après deux heures trente. L’estomac contient 
encore un peu de bismuth. Le mucus semble macroscopiquement 
très abondant. Le liquide gastrique, très visqueux, additionné d’eau 
distillée, donne par l'agitation une mousse abondante et persistante. 
Les réactions par l'acide acétique et l’eau de chaux sont nettement 
positives. 

La coagulation du mucus par la mucinase, selon la méthode de 
M. Roger, se montre également nette, sans pouvoir toutefois nous 
fournir une appréciation quantitative. 


Chien III. — Poids : 5 kg. 030. 


L'animal reçoit à la sonde 10 grammes de sous-nitrate de bis- 
muth en suspension dans 50 cc. d’eau distillée. 

Autopsie trois heures plus tard. La surface de l'estomac est vis- 
queuse au toucher. La muqueuse intestinale est humide et visqueuse 
jusqu’à 15 cm. du pylore. Le mucus est fortement teinté en jaune par 
la bile. 

Le revêtement muqueux, recueilli et additionné d’eau distillée, 
donne par l’acide acétique un précipité abondant. 

Examen histologique. — Les infundibula glandulaires de la région 
pylorique sont fortement plissés. Les cellules de l’épithélium super- 
ficiel sont plus hautes et sécrètent activement. Elles sont recouvertes 
d’une couche continue de mucus mêlé de bismuth, et leur bord se 
colore électivement en violet par l’hématoxyline picro-ponceau, en 
rouge par le mucine-carmin. 

L’épithélium de la région fundique est également tapissé d’un 
mucus abondant qui présente les mémes réactions. 
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La thionine, le bleu de méthylène ne nous ont pas donné dans 
ces conditions la réaction caractéristique du mucus, sauf pour les 
culs-de-sac glandulaires de la région pylorique. 


Chien IV. — Poids : 4 kilogrammes. 


L'animal reçoit à la sonde 10 grammes de sous-nitrate de bismuth 
en suspension dans 50 cc. d’eau distillée. 

L’autopsie est faite une heure plus tard. 

L'estomac contient encore des aliments digérés provenant d’un 
repas antérieur. La muqueuse gastrique est entièrement tapissée de 
mucus, particulièrement abondant dans la région juxta-pylorique. 
L'intestin est également recouvert de mucus sur une étendue notable. 
Les réactions chimiques sont nettement positives. 

Examen histologique. — La muqueuse présente les mêmes modifi- 
cations que dans l’autopsie précédente, mais à un degré plus accen- 
tué. Les bourgeons interglandulaires sont notablement épaissis, et 
tous les éléments semblent plus volumineux. Les cellules muqueuses 
ont subi des modifications considérables. En certains endroits, elles 
sont globuleuses et leur noyau est rejeté à la périphérie. Elles 
sécrètent abondamment, et autour d’elles les cellules voisines sont 
aplaties et écrasées. Les cellules claires font complètement défaut. 
La hauteur moyenne de la bordure protoplasmique réagissant au 
mucine-carmin, mesurée au micromètre, est de 28 u. L’hématoxy- 
line colore fortement en violet le mucus des cellules caliciformes. Le 
mucine-carmin donne également une réaction rouge intense, plus 
marquée au niveau des amas de bismuth. 


Chien V. — Poids : 3 kg. 600. 


L'animal reçoit chaque jour un repas composé de pain, 80 grammes; 
viande, 40 grammes; eau, 200 grammes; sel, 2 grammes; sous-nitrate 
de bismuth, 10 grammes. 

Après huit jours de ce régime, il est sacrifié trois heures après le 
dernier repas. 

A l’autopsie, l'estomac, encore rempli d'aliments, ne décèle macro- 
scopiquement qu'une sécrétion muqueuse peu abondante. 

Examen histologique. — Les modifications cellulaires sont peu 
marquées. Les cellules de l’épithélium superficiel se colorent faible- 
ment par l’hématoxyline. La réaction du mucine-carmin est égale- 
ment faible. 


Chien VI. 


L'animal reçoit quotidiennement, 30 minutes avant son repas, 
10 grammes de talc en suspension dans de l’eau distillée. 

Il est sacrifié huit jours plus tard, une heure après la dernière 
ingestion d'aliments. 
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L'examen macroscopique de l'estomac, rempli d’aliments, ne 
révèle pas de traces appréciables de mucus. La muqueuse est cepen- 
dant légèrement visqueuse au toucher; la région pylorique, ainsi 
que la première partie du duodénum, sont teintées en jaune par 


la bile. 

Examen histologique. — I] décèle une réaction muqueuse très 
minime. Le mucine-carmin colore faiblement l’épithélium super- 
ficiel. 


Chien VII. 


L'animal reçoit à la sonde deux cuillerées à soupe de charbon gra- 
nulé, en suspension dans 50 cc. d’eau distillée. Il est sacrifié deux 
heures plus tard. 

L’estomac est rempli de charbon ainsi que l'intestin, jusqu’au 
cæcum exclusivement. 

Les réactions chimiques ne décèlent pas de mucus dans le liquide 
gastrique. 

Examen histologique. — Les coupes dénotent quelques modifica- 
tions de la muqueuse dont les infundibula sont légèrement plissés. 
Il existe encore quelques cellules claires. La surface de l’épithélium 
est presque entièrement recouverte de particules charbonneuses. Le 
mucine-carmin révèle une hypersécrétion muqueuse nette, mais peu 
considérable. 


Chien VIII. 


L'animal reçoit à la sonde deux cuillerées à soupe de sable en 
suspension dans 50 cc. d’eau distillée. 

L’autopsie est faite une heure trente plus tard. L’estomac ne con- 
tient pas d'aliments, mais se trouve rempli de sable, de même que 
l'intestin, jusqu’au cæcum exclusivement. 

La surface de la muqueuse est visqueuse et recouverte de fila- 
ments muqueux. 

Examen histologique. — Pas de modifications cellulaires appré- 
ciables. Le mucine-carmin indique une réaction muqueuse faible. 
La pellicule de mucus est très mince, mais continue à la surface de 
l’épithélium. Les cellules claires sont très nombreuses. 





Chien IX. 


L'animal reçoit à la sonde 30 grammes d'argile en suspension 
dans 100 cc. d’eau distillée. Il est sacrifié une heure plus tard. 

L’estomac est rempli d'argile. Aucune apparence de mucus, ni à la 
vue, ni au toucher. Les réactions chimiques sont toutes négatives. 

Examen histologique. — La réaction muqueuse est très faible, bien 
que régulière, sur toute la surface de l’épithélium; plus nette au 
niveau des petits amas d'argile. 
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Chien témoin. 


L'animal, à jeun depuis la veille, est tué par inhalation de chloro- 
forme. 

L'autopsie, pratiquée aussitôt, ne décèle à l'examen macroséopique 
aucune apparence de mucus dans l'estomac, qui contient encore du 
liquide et quelques restes d'aliments. 

Examen histologique. — Muqueuse normale. Les parois des infun- 
dibula sont rectilignes, et les cellules, régulièrement prismatiques sur 
une hauteur moyenne de 18 à 24 u, sont faiblement colorées par le 
mucine-carmin. L’hématoxyline picro-ponceau indique également 
une faible sécrétion de mucus qui tapisse la surface d’une couche 
trés mince et continue. 


EXPLICATION DES FIGURES 


Ficure I. — Estomac normal de chien. — Région pylorique. — Coloration à 
l’hématoxyline picro-ponceau. 

Région superficielle de la muqueuse comprenant une partie du chorion avec 
quelques infundibula, dont les parois sont parfaitement rectilignes et les cellules 
réguliérement disposées. 

L’hématoxyline révèle la présence d’une mince couche de mucus. 


Fieure II]. — Estomac pansé au bismuth. — Région correspondant topographi- 
quement à la précédente. — Même coloration. — Même grossissement. 

Bien que le grossissement soit exactement le même, tous les éléments apparais- 
sent plus volumineux. Les infundibula sont fortement plissés , et l’épithélium plus 
haut. Le mucus, mélé de bismuth, revêt la muqueuse d’une couche épaisse forte- 
ment colorée. 
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Par Louis DELHERM 


Ancien Interne des hôpitaux, radiographe de la Pitié. 





Lorsque les médications classiques ont échoué dans le trai- 
tement de la fissure intolérante, il est d'usage de pratiquer la 
dilatation de l'anus. 

Or nous possédons dans la haute fréquence, appliquée loca- 
lement selon le procédé de Doumer, un procédé indolore inof- 
fensif, facile à appliquer, et qui guérit les malades dans la pro- 
portion de 90 p. 100. 

Le but de cet article est de montrer qu'il faut, sans aucune 
hésitation, soumettre toujours d'abord le malade à la haute 
fréquence, et n’intervenir par les méthodes chirurgicales qu’en 
cas d'échec. 

Ces conclusions sont basées sur les cinquante observations 
relatées dans la thèse de Marque ‘ (de Pau), à qui nous ferons 
de larges emprunts; sur une trentaine de cas que nous avons 
suivis avec Laquerrière, et sur ceux qui ont été publiés par les 
autres observateurs tant en France qu'à l'étranger. 


* 
ve 


La méthode de Doumer consiste essentiellement à intro- 
duire dans l’anus une électrode spéciale reliée à un résona- 
teur de haute fréquence, et à faire passer pendant cinq minutes 
environ ce courant avec une intensité convenable. 


1 Marque. Traitement de la fissure sphinctéralgique par le courant de haute fré- 
quence. Thèse de Paris, 1905. 
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La source. — On peut utiliser n'importe quelle source, 
pourvu qu’elle fournisse une intensité suffisante. 


Les électrodes. — Les électrodes généralement employées 
répondent à deux types principaux : 

a) L'une, électrode de Oudin, est formée d’une tige métal- 
lique conductrice, entourée d’un manchon de verre, et séparée 
de celui-ci par un espace libre annulaire au moyen d’une ron- 
delle de caoutchouc, sur laquelle le tube de verre vient s’adap- 
ter. Il en émane une pluie d’étincelles très fines. 

b) L'autre, électrode de Doumer, est un excitateur métal- 
lique, de forme conique, à pointe mousse. 

Nous nous servons, avec Laquerrière, de préférence de 
l'électrode de Oudin. Mais nous en avons une ordinaire et une 
toute petite. Nous les utilisons successivement dans la même 
séance. La petite électrode nous permet, dans les cas très 
douloureux, de parvenir à une fissure dissimulée au fond d'un 
repli anal. 

Chisholm Williams attache une importance si prépondé- 
rante au calibre de l'électrode, qu'il se demande si la fissure 
n'est pas surtout améliorée « par l'élargissement et la disten- 
sion mécanique de l'anus ». Pour répondre à cette opinion, 
nous n'avons qu'à constater que la plupart des résultats obte- 
nus le sont au moyen d'un manchon de verre d'un diamètre 
certainement bien inférieur à celui d’un doigt, et surtout bien 
moindre que le volume des matières fécales. La dilatation 
minime due à l’électrode ne saurait être assimilée, au point de 
vue des effets, à la dilatation forcée qui élargit la circonférence 
de l'anus jusqu'aux ischions. 


Position du malade. — Le décubitus latéral sur un lit ou 
sur une chaise longue est le plus généralement employé. 
Lorsque le malade souffre plus particulièrement d’un côté, il 
est bon de le faire coucher sur ce côté. Le tronc est légère- 
ment incliné en avant, « en chien de fusil »; le membre 
qui repose sur le lit est porté en extension complète, celui du 
côté opposé est au contraire fortement fléchi. ° 





Manuel opératoire. — Avec l'électrode à manchon de 
verre, on ne doit pas donner des courants trop forts. Il sera 
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bon, avant de faire l'application, d'essayer à la main le ren- 
dement de l'appareil. Pour cela, on prend le manchon à pleine 
main, et on fait le réglage du résonnateur depuis l'intensité 
minimum jusqu'au moment où l’on aperçoit dans la partie vide 
de l’électrode une lueur violette ne produisant aucune sensa- 
tion désagréable. 

Mais il est un autre préparatif : le réglage du moral du malade. 
Le système nerveux a subi souvent une atteinte fâcheuse par 
les tortures de la fissure : l'hyperexcitabilité craintive, mise en 
éveil à la seule pensée qu'on va par un attouchement, même 
léger, réveiller peut-être ses terribles souffrances, s’augmente 
de toute la terreur due aux préjugés accumulés contre la thé- 
rapeutique électrique. En face de cet état d'âme, le médecin a 
pour premier devoir de rassurer le malade qui se confie à lui; 
par des explications patientes, et surtout par l'essai d’une appli- 
cation du courant sur la paume de la main, il doit lui prou- 
ver la parfaite innocuité du traitement qu'il va employer. 

Le double réglage a été effectué. On enduit d'huile ou de 
vaseline la surface de l’électrode, et on se dispose à l'intro- 
duire dans l'anus. 

Introduire d'emblée l’électrode dans l'anus serait souvent 
une manœuvre défectueuse : nous disons même qu'elle serait 
impossible dans beaucoup de fissures, à cause de la terrible 
douleur provoquée et du spasme invincible réveillé par cette 
douleur. Donc, l'introduire, pour ainsi dire, avec effraction, 
serait renoncer au bénéfice de l’action analgésiante du courant, 
qui tout à l'heure, dans une ou deux minutes peut-être, facili- 
tera avec le minimum de souffrance l'accès de l'anus, et fera 
que l’électrode sera, comme on l’a dit très justement, « aspirée ». 
Il faut donc se contenter, au début, de la poser, de l’appuyer 
doucement à l'entrée de l’orifice, et d'attendre, en se contentant 
d'exercer une pression douce, constante, ou en mouvement de 
vrille. Il arrive parfois que l’anesthésie attendue ne se produit 
pas, du moins aussi complète qu'on la pourrait désirer, et 
que l'introduction ne peut être faite lors des premières séances. 
Il faut se garder d’insister, et d'exercer alors une pression plus 
violente : même dans ces conditions, il y aura au moins sou- 
lagement, et l'introduction se fera complète aux séances sui- 
vantes. 
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En dehors de la douleur qui a pu être provoquée par la 
pénétration, l'application en elle-même n'est que peu perçue 
par le patient; avec l'électrode à manchon de verre, il y a 
cependant une sensation de chaleur plus ou moins vive, qu'il 
faut prendre garde de ne pas laisser transformer en sensa- 
tion de brûlure, en réglant l’effluve de façon à lui donner une 
intensité supportable. 

La séance doit durer en général cing à six minutes. A la fin, 
on retire doucement l'électrode, et ce n’est que lorsque l'extré- 
mité arrive à la marge de l'anus qu'on cesse les effluves en 
interrompant le courant. 

Il convient d'éviter les étincelles fort désagréables qui ne 
manquent pas de se produire, lorsque, dans un moment d'inat- 
tention ou de fatigue du bras, on laisse retomber la fesse supé- 
rieure, qui vient affleurer alors à la partie métallique décou- 
verte de l'électrode. 

Il ne faut pas oublier de donner des conseils hygiéniques 
au point de vue du fonctionnement intestinal. 

Les laxatifs doivent être combinés de manière à ne provo- 
quer qu'une selle molle. S'ils produisent plusieurs selles, les 
dernières, liquides et acides, irritent la fissure et sont cause 
d'une crise douloureuse. 

Les selles trop dures produisent les mêmes effets. 

Aussi faut-il se tenir dans le juste milieu : ce point est 
capital. 

Dans certains cas même, il est préférable de constiper le 
malade pendant quelques jours. 


ÉTUDE CLINIQUE 


Marque (de Pau) a soigné 52 malades. 

Sur ce nombre, 50 étaient atteints de fissures sphinctéral- 
giques : 47 succès, 3 insuccès. 

Les 2 autres ‘étaient atteints de fissures non sphinctéral- 
giques : insuccès pour ces 2. 

Ce qui doit frapper d'emblée dans cette statistique, c'est de 
constater l'inefficacité du traitement dans les 2 cas qui ne pré- 
sentent pas le syndrome sphinctéralgique, et l'écrasante pro- 
portion de guérisons au contraire, attestée par les 47 cas heu- 
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reux sur 90. Il semble qu'avec la H. F. (haute fréquence), 
plus la défense du mal est intense et vive, plus l'action de l'élec- 
tricité est rapide. Doumer avait déjà signalé ce fait. 

Une observation de Fouineau et Laquerrière a démontré que 
ces ulcérations fissuraires ou pseudo-fissuraires, sans contrac- 
ture vraie, à douleur torpide, plutôt dolentes que douloureuses, 
résistent indéfiniment à l’action de la H. F. Une observation 
de Marque confirme ce fait. Par contre, on peut juger de l’ef- 
ficacité de ces courants sur les vraies fissures aiguës, tolé- 
rantes ou intolérantes, par le petit nombre des insuccès. Exa- 
minons donc ceux-ci de plus près. Faut-il considérer comme 
un insuccés vrai un cas du D" Vinaj (de Turin), qui aban- 
donne le traitement après deux séances ? Nous ne le croyons 
pas, puisque le chiffre normal des applications n'a pas été 
atteint. Les cas sont nombreux, parmi les observations rap- 
portées, de malades supportant mal la première et même la troi- 
sième séance, et qui guérissent ensuite avec la plus grande faci- 
lité. Nous devons en dire autant de l'observation du D" Izso 
Honig (de Budapest); ici nous sommes d’autant plus fondés à 
regretter la cessation du traitement après la deuxième séance, 
que la première avait produit un effet sédatif considérable. 

Quant au cas du D" Thiellé (de Rouen), il est assez légitime 
de penser que l’avarie survenue à l'interrupteur a pu modifier 
considérablement la nature et la densité des effluves. Faut-il 
parler également du cas de Zimmern et Nigay, que l’on cite par- 
tout dans la littérature médicale comme le seul cas d’insuccés 
connu, et qui fut en réalité une guérison dés que les auteurs 
eurent provoqué la constipation pendant deux séries de huit 
jours séparées par une purgation ? Cette observation diffère de 
celles qui ont été publiées jusqu’alors en ce que le nombre des 
séances nécessitées dépassait la moyenne habituelle. Mais on 
ne saurait attribuer à la seule constipation provoquée le mérite 
de la guérison, pour plusieurs raisons : d'abord parce que 
nombre de sphinctéralgiques se constipent volontairement sans 
arriver à faire disparaître leurs crises; dans certains cas même, 
ils peuvent provoquer une rechute de leur fissure déjà guérie ; 
ensuite parce que, depuis que Doumer a attiré l'attention sur 
ce point, on a vu la H. F. intrarectale améliorer souvent la 
constipation, sans que la diminution de celle-ci génat en rien, 

Les Archives. — 12. 46 
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bien au contraire, l'heureuse évolution du syndrome sphinc- 
téralgique vers la guérison. 

Nous avons, personnellement avec Laquerrière, soigné un 
grand nombre de fissures, une trentaine environ, et nous ne 
comptons pas plus de deux ou trois insuccès, à la suite des- 
quels on dut avoir recours à la dilatation. 

Notre statistique, du reste, est très sensiblement égale à 
celles de Doumer, Bonnefoy, Zimmern, Bloch, Guilleminot, 
Ronneaux, etc. 


Marche de la guérison. — Si nous observons maintenant 
la marche de la guérison, nous voyons que dans l'immense 
majorité des cas, on obtient dés les premières séances un soula- 
gement notable, parfois considérable. Dans les cas aigus, le 
malade qui était arrivé avec un faciès angoissé, exprimant 
l'intensité de la douleur, se relève du lit avec une sensation de 
soulagement. Cependant il n'en est pas toujours ainsi. Chez 
certains, cette première séance peut n'être suivie d'aucune amé- 
lioration, ou bien être douloureuse et mal supportée, mais être 
suivie néanmoins d'amélioration, ou bien être suivie au con- 
traire d'une légère aggravation; ces cas, le dernier surtout, 
sont l'exception. 

Il résulte du dépouillement des observations qu'après la 
première application, le spasme est souvent diminué et les 
selles suivantes moins douloureuses. Sans doute les crises 
reviennent encore pendant quelques jours, de plus en plus 
espacées et de moins en moins longues; mais, après quelques 
alternatives de bien-être et de souffrances, si l'affection doit 
guérir, en sept ou huit séances l'amélioration se dessine nette 
et réelle. 

Il est curieux de constater que souvent l’ulcération n'est pas 
encore cicatrisée lorsque toute douleur et tout spasme ont déjà 
cessé depuis plusieurs jours. 


Nombre de séances nécessaires. — On conçoit combien 
il est difficile de dire d’une façon précise, et même approxima- 
tive, le nombre de séances nécessaires pour obtenir la guéri- 
son, dans une affection comme la fissure anale, qui n’est pas 





1 Marque, loc. cit. 
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par elle-même une entité morbide, mais plutôt un syndrome 
commun à des lésions d'origines très diverses. Prenons 
l'exemple des fissures hémorroidaires. Il peut y avoir pour elles 
des améliorations aussi rapides que pour les autres variétés de 
fissures; mais « si les hémorroïdes elles-mêmes se montrent 
un peu rebelles, et si, d'autre part, les séances ont été trop peu 
nombreuses, il peut s'ensuivre une rechute plus ou moins 
rapide. Il semble donc nécessaire de prolonger systématique- 
ment le traitement quand la lésion est cicatrisée et que la 
sphinctéralgie a disparu, jusqu'à ce qu'on ait obtenu au moins 
une diminution des hémorroïdes ‘ ». (Fouineau et Laquer- 
rière.) | 

Très souvent, la constipation vient ajouter son action aux 
autres causes. Chez d’autres, la fissure sera accompagnée de 
quelque affection locale, telle que le prurit, l’eczéma ou un état 
lichénoïde de l’épiderme, ou d'une rectite avec écoulement séro- 
purulent, ou d'une simple plaie suppurée constituant une fis- 
sure surajoutée. 

Par la diversité des affections pathologiques concomitantes, 
par la variété des circonstances auxquelles est soumis le 
malade, on voit bien que la fissure sphinctéralgique ne saurait 
être jugulée, dans tous les cas, dans un laps de temps sensi- 
blement uniforme. 

Néanmoins, s'il est permis de tirer des chiffres quelques 
renseignements à cet égard, nous dirons que le nombre moyen 
des séances nécessaires est de huit à quinze. 

La guérison est donc en général rapide. 


Chez quelques psychasthéniques, un temps plus long est 
souvent nécessaire. 


Intervalle entre les séances. — Doumer croit qu'il est 
bon, dans certains cas, de les espacer. Nous préférons com- 
mencer le traitement par des séances quotidiennes, pour le 
continuer à jour passé, dès que s'est manifestée une amélio- 
ration réelle. Nous accordons notre préférence à cette méthode 


1 Les applications intrarectales de H. F. ont d'ailleurs été érigées, dès 1900, en 
méthode spéciale de traitement contre les crises hémorroïdaires par le D' Doumer. 


Depuis lors, de nouvelles observations ont été publiées par Sudnik, Baudet, Pisani, 
Schdanoff, Stembo, Laquerriére, Delherm, Thiellé, etc. 
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mixte, surtout pour les fissures graves, car on a remarqué que 
plus une fissure est aiguë, plus la H. F. donne des résultats 
relativement rapides. 

Si après une huitaine de séances il ne s’est pas produit 
d'améliorations, il faut interrompre le traitement pendant 
quelque temps, pour le reprendre ensuite de la même façon, si 
la guérison ne s’est pas produite dans l'intervalle, ce qui arrive 
parfois. 


Résultats éloignés. — Il serait certes fort intéressant, 
pour porter sur le traitement électrique un jugement définitif, 
de posséder, pour tous les cas observés, les résultats éloignés 
de plusieurs années. La méthode est jeune (1898). Pourtant 
Marque, au moment de sa thèse (1905), a pu rapporter dix- 
huit observations de guérisons qui duraient depuis au moins 
plusieurs mois. 


Dans 6 cas, guérison depuis 2 ans et au-dessus 


— 6 — — — 14 à 18 mois 
_— 1 — — — 8a9— 
— 5 — — — 5a 6 — 


Nous avons personnellement des guérisons qui datent de 
sept et huit ans, et nous n'avons observé des rechutes qu'à 
titre tout à fait exceptionnel; elles ne se produisent pas plus 
souvent qu'après la dilatation chirurgicale. 


MODE D'ACTION DE LA HAUTE FRÉQUENCE 


Jadis, Boyer avait émis l'opinion que l’ulcération était secon- 
daire; pour lui, la contracture était toute la maladie. 

Allingham et les auteurs anglais pensaient que les terminai- 
sons nerveuses étaient peut-être mises à nu dans l’ulcération : 
ainsi s'expliquait très simplement la crise douloureuse pro- 
voquée par tous les frottements et toutes les irritations. Quénu, 
qui a pratiqué des examens histologiques de fissures par exci- 
sion, n'a jamais aperçu un filet nerveux à découvert mis à nu 
à la surface de la plaie. Par contre, il a trouvé dans certaines 
fissures une altération très appréciable de filets nerveux sous- 
jacents à l’ulcération : il y a participation de ces ramuscules 
au processus inflammatoire, c'est-à-dire une lésion matérielle 
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névritique. On peut donc concevoir ainsi la filiation des phé- 
nomènes : ulcération banale produite par une cause quelconque 
(passage des matières fécales durcies, par exemple); ulcéra- 
tion entretenue par les germes d’un milieu éminemment sep- 
tique et par des troubles de nutrition (hémorroïdes ou fonc- 
tionnement défectueux des vaso-moteurs); ulcération aggravée 
par des lésions de névrite interstitielle qui expliquent à la fois 
la persistance de la plaie et les douleurs qui en émanent, et 
comme conséquence contracture douloureuse réflexe, d'autant 
plus tenace que les lésions sous-jacentes sont plus accentuées. 

La H. F. agit par l’insensibilisation des nerfs sensitifs centri- 
pétes ; son action contre le spasme parait certaine. Mais il y a 
plus. « La marche parallèle de l'amélioration sur fous les 
symptômes essentiels, dit Doumer, prouve que l'intervention 
électrique qui la produit n’agit pas seulement sur l'élément 
douleur, mais encore sur le processus de réparation de la lésion 
anatomique élémentaire elle-même. » Cette influence est due 
à l'action trophonévrotique des courants de H. F., confirmée 
par Oudin, Sudnik, Denoyés. 

En général, dès que le symptôme douleur diminue ou cède, 
le spasme disparaît. On s’en aperçoit notamment par la facilité 
avec laquelle on introduit l’électrode après quelques séances. 
La cicatrisation se produit plus tard, quand tout élément de 
contracture et d’irritation a disparu. 


RÉSULTAT COMPARATIF DU TRAITEMENT CHIRURGICAL 
ET DE LA HAUTE FRÉQUENCE 


Nous discuterons seulement la dilatation forcée. 

Inaugurée par Récamier, elle est considérée comme le pro- 
cédé chirurgical de choix. 

La dilatation, qui agit, d'après Quénu, « en produisant l'ato- 
nie réflexe des sphincters », est assurément un excellent pro- 
cédé curatif. Toutes réserves faites au sujet de la narcose 
qu’elle exige, elle présente d'incontestables avantages. Ses effets 
sont rapides : le malade est vite soulagé, et au bout de quatre jours 
à une semaine en moyenne, il est sur pied et peut reprendre 
ses occupations. Elle se montre bien supérieure en cela à l'in- 
cision. 
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Parmi ses inconvénients, il faut signaler parfois la rétention 
d'urine, l’incontinence des matières. La dilatation brusque et 
brutale peut produire des ecchymoses, et être la source d’abcès. 
La dilatation, pas plus que les autres moyens, ne met à l'abri 
des récidives; très efficace dans les fissures sphinctéralgiques 
en général, elle le devient beaucoup moins dans les fissures 
hémorroïdaires. 

La dilatation compte aussi des insuccès assez fréquents. 

Quelques-uns de ces insuccès ont même été guéris par la 
H. F. Marque en rapporte quatre observations, et j'en ai observé 
deux cas. 

Même après une dilatation peu ou pas efficace, on peut donc 
encore tenter l'électrisation avec succès. 


Dilatation sans anesthésie. — Quiconque a été témoin 
des douleurs d’un fissuraire, et a pu se rendre compte de la 
sensibilité de la lésion, peut se figurer aisément quelle torture 
produit une telle intervention : elle est horriblement doulou- 
reuse. Aussi ce mode opératoire est-il de plus en plus aban- 
donné, et les chirurgiens n’hésitent-ils pas à accorder au 
patient le bénéfice de l’anesthésie. 


Chloroformisation. — On serait tenté, en général, de 
mesurer les dangers du chloroforme d’après la gravité de l’opé- 
ration que doit subir le patient, et d'après sa durée. Rien n'est 
moins exact. Le plus grand nombre des accidents est arrivé à 
propos d'opérations légères, courtes, « banales », suivant l'ex- 
pression de Kidd. Ce sont les petites opérations. 

Il est facile de s’en rendre compte en examinant en détail les 
statistiques publiées. 

Dans le Bulletin de la Société de chirurgie, 1865-1876, il y a 
3 cas de mort par chloroforme : dans l’un on opérait une fis- 
sure à l'anus. 

D'après l’appendice A du rapport du Comité du chloroforme 
à la Société royale de médecine et de chirurgie de Londres‘, 
sur 106 cas mortels , il y en a7 dans les opérations sur l'anus. 

Duret, en faisant le dépouillement de sa statistique, arrive 
aux mêmes proportions. 


1 Méd.-Chirurg., transactions, 1864, p. 377. 
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Sur 132 cas mortels, 7 sont dus à une opération pour fistule 
ou fissure. 

« Il est certain, disent Faure et Rieffel, que la dilatation du 
sphincter est une des interventions qui a fourni le plus fort 
contingent à la liste funèbre des morts par le chloroforme. » 

Le temps nous a fait défaut pour rechercher dans la littéra- 
ture tous les cas de mort ou d’alertes graves signalés dans les 
opérations sur la marge de l’anus. Nous en avons cité quelques 
cas dans les statistiques précédentes. 

Les six cas de la thèse Duret (n° 71, 74, 83, 116, 120, 121) 
sont de Lefort, Berghmann, Allingham, Martin Guisford, Lawer, 
Hart. 

Snow, qui avait la spécialité de l'anesthésie à Londres, est très 
explicite : « Je n'ai vu que trois fois une dépression extrême, 
et même la syncope, suivre l'usage du chloroforme administré 
dans la position horizontale et pour des opérations peu san- 
glantes. Chose remarquable, ce fut toujours dans des opérations 
pratiquées sur le rectum. » 

Dolbeau n’a pas eu de mort, mais il avoue qu'un malade lui 
donna les plus vives inquiétudes pendant plusieurs heures après 
l'opération de la dilatation. 

Potain et Nicaise ont eu des cas analogues (Thèse Ducamp, 
obs. IV, V, VD. 

Le professeur Guyon a vu plusieurs cas où, malgré la plus 
grande prudence dans l'administration du chloroforme, l’anes- 
thésie ne s’obtint qu'après des péripéties très pénibles et fut sui- 
vie d’un état syncopal des plus inquiétants. Témoin le cas de 
l'obs. II (thèse Ducamp), où M. Guyon opérait une fissure 
anale avec l’aide de M. Campenon. 

Le traitement électrique de la fissure sphinctéralgique par la 
H. F., préconisé par E. Doumer (en dehors de la question 
d'efficacité), a donc sur la dilatation forcée sous le chloro- 
forme l'avantage incontestable d’une sécurité absolue. 


Éthérisation. — L'éther ne nous retiendra pas longtemps. 
Il nous intéresse moins en raison de la rareté de son emploi, du 
moins en France. Il faut reconnaître d'ailleurs qu'il est infini- 
ment moins grave que le chloroforme pour la production 
des accidents dus au choc traumatique, et donne aussi une 
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mortalité générale bien moindre, comme on a pu s'en con- 
vaincre par les statistiques. Si donc l’éther n'est pas plus en 
honneur parmi les chirurgiens, c'est qu'il a sans doute d’autres 
inconvénients. Si l’éther ne produit pas, en général, de syncope 
mortelle primitive, il provoque par contre, avec la plus grande 
facilité, des syncopes bulbaires secondaires asphyxiques. 

La facilité avec laquelle l'éther produit des accidents pulmo- 
naires graves, souvent suivis de mort à plus ou moins brève 
échéance, n’est plus à démontrer. Il est contre-indiqué chez les 
vieillards, les obèses, les tousseurs de toute espèce; il est sou- 
vent mal supporté; les malades qui en ont goûté une fois n'en 
veulent plus. De plus, Duret prétend que l'éther produit diffi- 
cilement la résolution musculaire indispensable pour opérer 
avec facilité. 


Rachicocaïnisation. — La rachicocaïnisation donne lieu 
parfois à des accidents. Reclus cite le cas d’une malade à qui 
il avait pratiqué, avec le concours de la rachicocaïnisation, la 
dilatation anale pour une fissure ; elle sortit guérie le troisième 
jour, mais rentra le soir même dans le service de Rendu, 
où elle resta près d'une semaine pour une impotence des 
membres inférieurs. 


Anesthésie par la cocaïne. — Nous nous y arrêterons 
peu. Nous nous contenterons de rappeler que la méthode est 
« délicate », « parce qu'elle varie, dit Reclus, pour chaque 
région, pour chaque opération, je dirai presque pour chaque 
individu : il faut apprendre la technique, et savoir la modifier 
pour l'adapter au cas particulier ». 

Mais si ces difficultés réelles sont déjà très appréciables pour 
les opérations relativement simples sur les téguments, elles 
deviennent un obstacle sérieux dans le cas de la dilatation 
anale en particulier, que M. Reclus classe lui-même, dans son 
livre, parmi les opérations les plus difficiles et les plus délicates 
de la cocainisation. 
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PARALLÈLE SYNTHÉTIQUE 
ENTRE LE TRAITEMENT CHIRURGICAL ET LE TRAITEMENT 
ÉLECTRIQUE 


Avant d'arriver aux conclusions générales, il convient main- 
tenant d'opposer l’un à l’autre les deux traitements avec toutes 
les conséquences qu'ils comportent. 

1° Le traitement par la H. F. donne le maximum de sécurité. 

La preuve de cette assertion émane sans doute avec assez de 
clarté de la comparaison que nous avons faite entre lui et les 
autres méthodes par anesthésie générale ou locale. 

2° Le traitement par la H. F. n'a pas de contre-indications . 

Nous avons successivement passé en revue les contre-indi- 
cations du chloroforme, de l’éther, de la cocaine : la H. F. 
n’en a pas, et elle bénéficiera par conséquent de tous les cas 
refusés par les autres méthodes:. Si elle est inutile, elle ne sera 
jamais nuisible. M. Picqué considére comme une contre-indi- 
cation à la dilatation les cas de syndromes sphinctéralgiques 
dans lesquels on ne constate pas la fissure. La H. F. s'adresse 
sans inconvénients à toutes les sphinctéralgies, quelles qu’elles 
soient; elle est simplement moins efficace dans les formes tor- 
pides. 

La dilatation forcée est contre-indiquée dans les fissures 
hémorroïdaires compliquées de prolapsus de la muqueuse 
rectale et dans les hémorroïdes enflammées (Petit, Rosen- 
baum). La H. F. est applicable dans les deux cas : seulement 
dans le deuxième, si les hémorroïdes, par exemple, sont étran- 
glées et irréductibles et que le cas soit pressant, il y a avan- 
tage à ne pas perdre de temps, et à envoyer au plus tôt le 
malade au chirurgien pour qu'il procède à la cure radicale par 
l'ablation. 


3° La H. F. substitue un traitement à une opération. 


1 Parmi les observations de Marque, on remarque des malades auxquels leur 
médecin n’osait pas conseiller expressément la dilatation forcée à cause d’affections 
cardiaques (obs. III, XXV), ou à cause de l’état précaire de leur santé générale 
(obs. XXIII). D'autres malades, nerveux ou pusillanimes, refusèrent nettement l’in- 
tervention chirurgicale, qu'ils redoutaient : ils bénéficiérent du traitement électrique 


(obs. VIII, XI, XXI, XXVII, XL). 
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4 Le traitement par la H. F. est facile. 

Il n’exige ni de la part du malade ni de la part du médecin 
de préparatifs spéciaux. Il est applicable à toute heure, à jeun 
ou après le repas. Sa technique est précise, mais simple. —- Il 
est commode pour le malade, qui trouve que cinq à quinze 
séances de cinq minutes causent bien moins de dérangement 
qu'une dilatation. 

9° Le traitement par la H. F. n'immobilise pas le malade. 

Tandis que la dilatation nécessite un alitement qui peut 
varier de trois jours à une semaine, la H. F. permet au patient 
de vaquer à toutes ses occupations. — Il n’y a pas, comme il 
arrive parfois après la dilatation, d’incontinence, même passa- 
gère, des matières fécales. 

6° Le traitement par la H. F. donne des résultats rapides. 

C'est la seule supériorité du traitement chirurgical de donner 
des résultats plus rapides encore. Toutefois il est bon de faire 
remarquer que très fréquemment il y a, dès la première 
séance de H. F., une sédation marquée, qui va en s’accen- 
tuant de jour en jour; au bout de trois ou cinq séances en 
moyenne, la diminution des douleurs permet au malade 
d'attendre patiemment que la guérison s'achève. 

7° Le traitement par la H. F. est très efficace. 

Il ne craint pas la comparaison avec le traitement chirurgi- 
cal. Jusqu'à présent, son efficacité s’est montrée égale, à celle 
de la dilatation forcée. Marque a enregistré 47 guérisons et 
3 insuccès discutables sur 50 malades soignés. 

Les bons résultats de la H. F. dans le traitement de la fissure 
ont été confirmés en France par de nombreux observateurs, 
et par des médecins étrangers : en Angleterre, Codd, Somer- 
ville, Clarence, A. Wright; en Autriche, L. Freund; en Italie, 
Pisani, Sgobbo; en Scandinavie, Th. Stenbeck; en Russie, 
Schdanoff. 

On ne dira pas que la guérison est due à une coïncidence 
(à quel traitement ne pourrait-on opposer cette objection?), car 
l'affection, chez beaucoup, était de vieille date. Un grand nombre 
d’ailleurs avaient déjà longuement essayé toutes les médica- 
tions habituelles ; certains même avaient déjà subi une ou plu- 
sieurs fois la dilatation forcée. D'autres se disposaient à la 
subir. 
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8° Le traitement par la H. F. a des effets durables. 

Il est encore assez récent. Néanmoins on a vu plusieurs 
résultats de plusieurs années (6 et 8 ans). 

9° Le traitement par la H. F. guérit ou améliore les affections 
concomitantes. 

Dans les hémorroïdes aiguës, comme l’a montré le premier 
le professeur Doumer, trés souvent il y a guérison symptoma- 
tique par disparition des douleurs, de la gène et des pertes de 
sang abondantes, par diminution de la procidence. La dilata- 
tion anale aboutit quelquefois aux mémes résultats, mais nous 
rappelons qu'elle est contre-indiquée dans les hémorroides 
enflammées. 

10° Le traitement par la H. F. a une action favorable sur l'état 
général. 

11° En cas d'insuccès, mais alors seulement, la dilatation devra 
être l'ultima ratio. 

Beaucoup de chirurgiens d’ailleurs sont partisans de l'essai 
du traitement médical avant le traitement chirurgical. 

Le plus souvent, le traitement électrique, appliqué selon 
toutes les règles d’une bonne technique, permettra d'éviter 
un traitement chirurgical. Les succès passés de la méthode 
permettent d’augurer sans présomption de ses succès futurs : 
voila pourquoi les électrothérapeutes se croient en droit de 
conclure avec une confiance au moins égale à celle des chirur- 
giens, et en s'appropriant leurs conclusions (Marque). 

« Heureusement, nous possédons contre la fissure anale un 
traitement souverain, et qui réussit pour ainsi dire toujours; si 
bien qu'il est permis de dire que toute fissure reconnue est une 
fissure guérie. » (Faure et Rieffel.) 
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ESTOMAC BILOCULAIRE 


Par MM. 


G. LION et Marcez NATHAN 
Médecin de l'hôpital de la Pitié. Chef de clinique adjoint à l'Hôtel-Dieu. 


CHAPITRE VI 


DIAGNOSTIC ET PRONOSTIC 


Diagnostic. — Tout l'intérêt du diagnostic se concentre sur la 
sténose médio-gastrique. 

L’estomac biloculaire sans sténose n’entrave guére le jeu de la 
fonction stomacale ; ou il fait partie de l’ensemble symptomatique 
qui constitue l’une des variétés de la maladie du corset, ou il est de 
nature organique et passe alors le plus souvent inaperçu. 

L’estomac biloculaire avec sténose, au contraire, par l’entrave 
qu'il apporte au passage des aliments, amène un dépérissement plus 
ou moins rapide et menace bientôt l'existence. 

Il est combattu avec succès par l'intervention chirurgicale, dont 
les indications doivent être posées d’une façon précise et aussi pré- 
coce que possible. Nous savons que dans le plus grand nombre des 
cas opérés jusqu'ici le diagnostic, fait avant l'intervention, avait été 
celui de sténose du pylore. Les travaux récents inaugurés par le 
premier mémoire de Jaworski ont fait connaître plusieurs signes 
importants, et le nombre des observations où le diagnostic exact a 
été nettement posé par la clinique a augmenté peu à peu‘. Nous 


1 TABLEAU DES CAS OU LE DIAGNOSTIC A ÉTÉ ETABLI 
PAR LA CLINIQUE 
Nom des auteurs. Signes ayant permis d'établir le diagnostic. Nombre de cas. 
RENNES Ectasia paradoxa. — Impossibilité d'extraire com- 
plètement l’eau introduite. (Pas de vérification opé- 
ratoire ni nécropsique.) . . . « « + « + + « + + 3 
| socvvétesesese Palpation à la sonde. — Rayons X. — Gastro-dia- 
0 OPEN TNT TS TETE T TETE 
Krukenberg et Schmidt. Monnard. Insufflation. . . . . . . . . . . . . . 1 
Bouveret et Jaboulay... Insufflation (Syndrome de Bouveret). . . . . . . . 1 
Watson Cheyne......... Bruit de glouglou à l’auscultation . . . . . . . . . 1 
Von Eiselsberg......... Réapparition du liquide trouble dans la derniére 


LL 4... 0a 5. + ICI TEE 0 ee 
8.-Martin et B. Pollard.. Impossibilité d’extraire complètement l’eau introduite. 1 
Ee LS D OW se Se ee à ».: 1 
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tenterons d'abord d'établir la valeur diagnostique de ces symptômes 
nouveaux, puis nous étudierons successivement le diagnostic diffé- 
rentiel et le diagnostic étiologique. 


M nent Impossibilité d'extraire complètement l’eau introduite. 1 

Re ee Le liquide reflue de la poche droite dans la poche 
nn OS EE 6 die à RU 1 
“petites sl ae taire motte 1 

M... novel Insufflation. — Impossibilité d'extraire complètement 
nn en nes ni 1 

eut Insufflation. — Réapparition de liquide trouble dans 
la dernière partie du lavage. . . . . . . . . . . 1 

soc Ectasia paradoxa. — Impossibilité d’extraire complè- 
tement l’eau introduite. — Gastro-diaphanie . . . 1 

lessons Gastro-diaphanie. — Exploration à l’aide du ballon 
OR D ou ea ee oo 1 
IN. 55.7 ta te DROITS ice 

0 Insufflation. — Réapparition d’un liquide trouble 

dans la dernière partie du lavage. — La pression 


sur l’une des poches chasse l’air dans l’autre poche, 
avec un bruit spécial perceptible au stéthoscope. 


— Gastro-diaphanie. . . . . . . . . . . 2e te M 
SD susidasesesseséne Réapparition d’un liquide trouble dans la dernière 
Rs se + es moe 1 
PPT a NES NN EE CE PP TT 1 
SOS CU ES 1 
MED ERNR Saillie médiane disparaissant par le vomissement. . 1 
RSR Impossibilité d'extraire complètement l’eau introduite. 1 
Moyniham.............. | nt à mamie Loose ++ nee 5 
ER esos Impossibilité d'extraire complètement l’eau introduite. 
— Ectasia paradoxa. — Insufflation.. . . . . . . 2 
Vettel Mêmes signes que dans les cas précédents et réappa- 
rition d’un liquide trouble dans la dernière partie 
Se ere eo ne be One Le 3 
Mayo Robson.......... Réapparition d’un liquide trouble dans la derniére 
partie du lavage. — Insufflation. . . . . . . . . 2 
Vies ae ETS TPE ee 1 
PT emet ON RENE PTT TR we ee US 1 
à NN Li LORS E PER + ET TT ER 1 
Wislicemus ............ Ve RE me re 1 
ere NII ar Wai Ss PE SO ye 1 
RS ss ee 1 
are ... Réapparition d’un liquide souillé dans la dernière 
partie du lavage. — Ectasia paradoxa. — Insuffla- 
NGS or oe DS ete ie ne EDS ETES 1 
PNR RE Insufflation. — Radiographie . . . . . . . . . . . 1 
Un eae Ectasia paradoxa. — Réapparition d’un liquide trouble 
Ft CR CORP 4 TD PET TT 1 
RAR Réapparition d’un liquide trouble dans la deuxième 
partie du lavage (cas dû à Patel). . . . . . . + 
a. Lise Insufflation (cas dû à Jaboulay) . . . . . . . . . . 1 
Tuffier et Aubourg..... ae ok ra ene ee 1 
Leven et Barret....... I RP ee we Soars SO Rae > a 
F. Goldammer.......... Radiographie . . . . . . . . MU RR ere 3 
re IN So oy x Guero hea NG a ie ee, Ree 4 
ek ee eee eee ee 1 
Godart-Danhieux...... I 555 ie He See he DOS AS 1 
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VALEUR DIAGNOSTIQUE DES DIFFÉRENTS SIGNES. — Nous ne nous 
occuperons que des signes physiques, qui ont seuls une valeur réelle. 

Prenons d’abord les trois signes fournis par l'exploration à l'aide de 
la sonde : l'ectasia ventriculi paradoxa et les deux phénomènes qui 
peuvent se produire pendant le lavage de l’estomac, l’eau introduite 
ne ressort que partiellement, ou au moment où l’eau ressort claire, 
quand on croit l'estomac parfaitement propre, le liquide réapparaît 
brusquement chargé d’une notable quantité de résidus alimentaires. 

Comme le fait remarquer M. Bouveret, ces signes n’ont pas une 
valeur absolue. Il est souvent très difficile de vider complètement 
un estomac avec la sonde, même en s’aidant de l'aspiration, et fré- 
quemment, chez les dilatés, on constate le bruit de clapotage à la 
suite de lavages faits aussi soigneusement que possible’. D'autre 
part, la réapparition d’un liquide trouble au cours d’un lavage qui 
semblait en apparence terminé, appartient également aux cas de 
périgastrite en communication avec la cavité stomacale, et à des 
degrés divers elle peut se constater dans des cas de dilatation ato- 
nique. 

L’ectasie paradoxale, prise isolément, présente plus d’une ana- 
logie avec le syndrome que l’on peut rencontrer dans l’occlusion 
incomplète de l'intestin et sur lequel M. Mathieu a attiré récem- 
ment l'attention. Ce syndrome est constitué par l’association d’un 
bruit de clapotage intestinal à localisation variable, de signes de 
fausse ascite et d’une diarrhée permanente ou de débâcles diar- 
rhéiques intermittentes. 

C'est surtout lorsque le rétrécissement intestinal siège au niveau 
du jéjunum que la confusion sera difficile à éviter. « Lorsque le 
rétrécissement se trouve sur le jéjunum, dit M. Mathieu, on déter- 
mine un bruit de flot et de clapotage au niveau et au-dessus de 
l'ombilic, même à jeun, qui simulent complètement le clapotage et 
le flot tels qu’on les perçoit dans les cas de grande dilatation d’esto- 
mac, et en particulier dans les cas de stase gastrique considérable 
par sténose pylorique. Le passage de la sonde démontre la vacuité 
de l'estomac... » L’analogie n'est-elle pas complète avec l’ectasie 
paradoxale ? D'autant que « dans ces conditions, on ne constate pas 
nettement le signe de la fausse ascite; la matité ne s'étend pas 
jusque vers les fosses iliaques, elle reste limitée comme lorsqu'il 
s'agit d’une grande dilatation gastrique avec stase considérable ». 


1. Schmillinsky a étudié la valeur du signe qui consiste dans l'impossibilité de 
retirer de l'estomac par la sonde la totalité de l’eau qu’on y a introduite. Il a montré 
que, chez les sujets sains ou atteints d’affections gastriques diverses, quand on fait 
pénétrer 1 litre d’eau dans l'estomac préalablement vide, et qu’on essaye de l’extraire 
ensuite par l'aspiration, une quantité variant de 0 à 250 grammes peut ne pas reve- 
nir. I] admet que si, à plusieurs reprises, chez le même sujet, l'expression pratiquée 
à la suite de l’ingestion de 1000 cc. d’eau donne un déficit de 250 à 300 cc., on peut 
faire le diagnostic d'estomac en sablier avec une quasi-certitude, surtout quand 
d'autres symptômes parlent en faveur de ce diagnostic. 
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Pour distinguer les deux syndromes, il faut avoir recours à l’in- 
sufflation. Il n’y a pas, dit M. Mathieu, « diminution notable de la 
cavité gastrique, ainsi que peut le démontrer l'examen après l’in- 
gestion de poudre gazogène. Il ne peut guère s'agir d'estomac en 
sablier ». 

Quoi qu’il en soit, et bien qu’il ressorte nettement de ces considé- 
rations que ces différents signes n’ont rien de pathognomonique, ils 
méritent une réelle attention. Ils ont fait poser le diagnostic probable 
d'estomac en sablier dans un certain nombre de cas où ce diagnostic 
a été confirmé par l'opération. Ils doivent toujours faire penser à la 
possibilité de cette affection et amener le clinicien à rechercher 
d’autres symptômes plus caractéristiques. 

L'insufflation fournit des signes plus précieux de la biloculation. 

Lorsqu'elle amène le gonflement total de l’estomac et que la poche 
cardiaque déborde les fausses. côtes, on peut voir la déformation 
morbide se dessiner nettement sous la peau : l'organe apparaît 
bilobé, un sillon plus ou moins prononcé séparant les deux poches. 
C’est là un signe pathognomonique. 

Mais si, dans les mêmes conditions, la poche supérieure est com- 
plètement cachée sous les fausses côtes, la poche pylorique disten- 
due est prise pour la totalité de la cavité gastrique, et la biloculation 
peut facilement passer inaperçue. La constatation de deux zones 
de sonorité, l'une abdominale, l’autre intrathoracique, séparées par 
une bande de matité ou de submatité, comme l’a vu M. Lion, fera 
penser à l'existence possible d’un estomac en sablier. Cette bande 
de matité interposée aux deux airs tympaniques de la cavité gastrique 
distendue est comparable, au point de vue de la valeur diagnostique, 
à l’espace sonore qui permet de rapporter au rein, et non au foie, 
certaines tumeurs de l’hypocondre ou du flanc droit. 

Lorsque l’insufflation entraîne l’occlusion de lorifice médio-gas- 
trique et que l'air ne peut distendre que la poche supérieure, on se 
trouve en présence du syndrome de Bouveret, qui est constitué 
par la contradiction qui existe entre les résultats fournis par la 
recherche du bruit de clapotage et ceux que donne l’insufflation. Ce 
syndrome est pathognomonique. I] ne peut être, comme l’ectasie para- 
doxale, confondu avec le syndrome de l’occlusion incomplète de 
l'intestin, car l’insufflation ne distend qu’une poche cardiaque petite, 
tout entière située dans l’hypocondre, à gauche de la ligne médiane, 
et qui ne représente manifestement qu’une portion de l'estomac. 

Les procédés d'exploration d'Ewald et de Laudi, à l'aide de sondes 
munies de ballons de Turck, peuvent donner des résultats d’une 
valeur diagnostique incontestable. Ces procédés, toutefois, peuvent 
présenter certains inconvénients et demandent à être maniés avec 
précaution, comme le fait remarquer Ewald lui-même. Ils doivent 
céder le pas à l’insufflation et aux méthodes suivantes, qui four- 
nissent également des renseignements d’une haute portée. 

La gastro-diaphanie est un excellent moyen de diagnostic. Nous 
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avons dit qu'il avait donné de bons résultats entre les mains d’Ewald, 
de Rosenfeld, de Decker et de Wislicemus. Ce dernier rapporte deux 
cas particulièrement intéressants au point de vue qui nous occupe. 

Dans le premier, le diagnostic d’estomac biloculaire avait été posé 
en s appuyant sur la constatation : 1° de mouvements péristaltiques se 
produisant en deux temps, comme au niveau de deux poches, dont 
la première s’effaçait lorsque l’autre se gonflait ; 2° sur la production, 
à la suite de la distension de l'estomac par l’acide carbonique, de 
deux poches égales, avec un bruit de souffle qui accompagnait 
le passage du gaz d'une poche dans l’autre. La gastro-diaphanie 
donna un résultat en contradiction avec ce diagnostic. L'opération 
montra un estomac très dilaté avec sténose cancéreuse du pylore, 
mais sans sténose médio-gastrique. 

Dans le second cas, l’insufilation resta négative, la gastro-dia- 
phanie fit admettre la biloculation. A l'opération, on trouva une 
sténose médio-gastrique spasmodique, intermittente. 

La radioscopie et la radiographie ont fait faire au diagnostic de 
l'estomac en sablier un progrès considérable. Elles donnent des 
résultats caractéristiques, et dans certains cas, elles seules peuvent 
permettre de faire le diagnostic d’une façon absolue. Dans la forme 
où l’insufflation distend les deux poches, mais où la poche supérieure 
_est cachée sous les fausses côtes, il n’y aura souvent pas d'autre 
moyen certain de reconnaître la lésion. 

DIAGNOSTIC DIFFÉRENTIEL. — Ce diagnostic sera fait avec la sténose 
du pylore et avec les tumeurs de l’hypocondre gauche. Il faudra 
aussi s’efforcer de reconnaître les cas où la sténose du pylore com- 
plique la sténose médio-gastrique. 

Diagnostic de la sténose médio-gastrique et de la sténose du pylore. 
— L'estomac en sablier avec sténose médio-gastrique donne, comme 
nous l’'avons vu, naissance à un syndrome en tout semblable a 
celui qui caractérise la sténose du pylore: toutes les fois qu’on 
explore, à l’aide de la sonde, l'estomac le matin à jeun, douze à qua- 
torze heures après un repas complet ingéré la veille, on retire un 
liquide tenant en suspension des débris alimentaires reconnaissables 
à l'œil nu. Les deux affections ne diffèrent en somme que par le 
siège; rien d'étonnant à ce qu'elles entraînent la même consé- 
quence. Pour les différencier, il faut rechercher les symptômes phy- 
siques dont nous venons de discuter la valeur diagnostique. Ceux-ci 
ne sont pas également applicables à toutes les variétés cliniques 
d'estomac biloculaire. A ce point de vue, on peut distinguer : 

1° Les sténoses médio-gastriques avec libre passage de l'air insufflé 
d'une poche dans l'autre. — Leur appartiennent les éléments de 
diagnostic suivants : la distension totale de l’organe à la suite de 
l'insufflation et l'apparition de la déformation en sablier qui se des- 
sine sous la peau dans les cas où la poche cardiaque déborde les 
fausses côtes (pathognomonique); l’ectasie paradoxale ; le retour 
incomplet de l’eau de lavage ; le reflux brusque d’un liquide trouble 
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à la fin de cette opération; les résultats positifs de la gastro-dia- 
phanie, de la radioscopie et de la radiographie, surtout précieux 
dans les cas où la poche cardiaque est complètement cachée sous les 
fausses côtes. 

2° Les sténoses médio-gastriques avec occlusion complète de l'orifice 
médio-gastrique pendant l'insufflation. — Ici le syndrome de Bou- 
veret est, en quelque sorte, pathognomonique. L’ectasie paradoxale 
peut se rencontrer. L'introduction de l’eau entraînant, comme celle 
de l'air, l’occlusion de l’orifice de communication, toute l’eau reste 
dans la poche supérieure et revient entièrement pendant le lavage. 
Le reflux d’un liquide trouble de la poche inférieure dans la poche 
supérieure n'est pas impossible à concevoir, mais doit être l’excep- 
tion. La gastro-diaphanie ne peut éclairer que la poche supérieure. 
La radiographie et la radioscopie ne doivent donner l’image que de 
cette dernière dans les conditions où l’on se place d'ordinaire pour 
faire l'examen. 

3° Les sténoses médio- gastriques avec occlusion incomplète ou 
inconstante de l'orifice par l'insufflation. — L’insufflation se fait en 
deux temps, ou le syndrome de Bouveret ne se montre pas à tous les 
examens. Ces cas empruntent, suivant les examens, les caractères 
distinctifs des deux variétés précédentes. 

Diagnostic de l'estomac biloculaire simulant une tumeur de l'hypo- 
condre gauche. — I] s'agit là, nous le savons, de sténoses médio-gas- 
triques très serrées ou avec production de l’occlusion de lorifice 
médio-gastrique par la distension due à l’ingestion des aliments en 
dehors de toute insufflation. La poche cardiaque distendue forme 
une tumeur de l’hypocondre gauche simulant un kyste. Cette 
tumeur disparaît quand on évacue le contenu gastrique par la sonde ; 
elle reparaît avec tous ses caractères par l’insufflation. Il n'y a pas 
de bruit de clapotage au-dessous d’elle ni dans son voisinage. Les 
signes fournis par l'exploration à l’aide de la sonde priment ceux que 
peuvent donner la radiographie et la radioscopie. La radioscopie fut 
même plutôt une cause d'erreur dans l'observation de H. Delagé- 
nière. 

Diagnostic de la sténose du pylore compliquant l'estomac en sablier. 
— Nous avons complètement traité cette question de diagnostic à 
propos de la symptomatologie. L'existence d’une agitation péristal- 
tique et plus rarement d’une agitation antipéristaltique au niveau de 
la poche pylorique doit faire supposer une sténose pylorique. Peut- 
être ce phénomène suffit-il pour l’affirmer. Il y a là une question à 
réserver, parce que dans l'observation de Bouveret et Jaboulay, 
malgré la constatation répétée du péristaltisme, aucune altération du 
pylore n’est signalée dans le compte rendu de l'opération. 

Diacnostic ÉTIOLOGIQUE. — Ce diagnostic se réduit à la question 
de savoir si la lésion causale est de nature inflammatoire ou de 
nature néoplasique. 

Tout d’abord, il est bon d’avoir présente à l'esprit l'extrême fré- 
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quence de l’estomac en sablier de cause ulcéreuse, qui représente 
près de 90 p. 100 des cas, et de l’opposer à la rareté de l’estomac en 
sablier consécutif au cancer, qui n’en représente que 10 à 13 p. 100. 

En dehors de cette notion étiologique, les caractères distinctifs 
des deux affections se trouveront plutôt du côté des commémoratifs 
et des signes généraux que du côté des signes objectifs. 

Quand les manifestations de la sténose médio-gastrique auront 
été précédées, pendant de longues années, de troubles gastriques 
rappelant ceux de la gastrite hyperpeptique avec phases successives 
d’accalmie et d’exacerbation ; quand des signes non douteux d’ulcére 
auront été constatés et que les hématémèses auront donné une ou 
plusieurs fois la signature de la maladie, le diagnostic ne pourra 
guère rester hésitant. Il faut se souvenir, toutefois, que l'ulcéro- 
cancer peut se rencontrer avec l'estomac en sablier, comme le fait 
s'est présenté dans les observations d'Ewald, de Sharkley et de 
Schmitt. 

Les symptômes généraux présentent des différences assez notables 
dans les deux affections. La biloculation dans le cancer ne peut 
guère se produire qu’à une époque plus ou moins avancée, quand la 
tumeur est volumineuse ou quand la séreuse est envahie. Souvent, 
dans ces conditions, la cachexie cancéreuse est déjà manifeste et 
peut se distinguer par certains traits de l’état d’inanition simple pré- 
senté par les sténosés inanitiés. Il y a là cependant des nuances 
assez difficiles à apprécier. 

Quant aux signes objectifs, ils sont plutôt trompeurs. L'existence 
d'une tumeur palpable est loin d'être rare dans l'estomac bilocu- 
laire, suite d’ulcère compliqué de périgastrite : elle ne saurait, par 
conséquent, faire pencher d’une façon absolue le diagnostic du côté 
du néoplasme. 

Le chimisme stomacal dénote parfois, probablement, comme 
nous l'avons dit, parce que le suc analysé provient de la poche 
supérieure seule, une hypopepsie plus ou moins intense et l'absence 
complète d'HCI libre. Il pourrait, si l'on n'était prévenu, en imposer 
pour le cancer. 


Pronostic. — Le pronostic se déduit facilement de ce que nous 
avons dit de la marche et de l’évolution de la maladie. 

Abstraction faite de l'estomac biloculaire d’origine cancéreuse, on 
peut dire que l'estomac biloculaire avec sténose plus ou moins 
serrée est une affection grave. Mème quand aucun des accidents 
graves qui peuvent le compliquer et qui sont la conséquence de 
l'ulcère ne vient en précipiter le cours, il menace l'existence, et la 
seule chance de salut réside dans l’intervention chirurgicale. 
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CHAPITRE VII 


TRAITEMENT 


Le traitement de l'estomac biloculaire avec sténose médio-gas- 
trique est avant tout chirurgical. Le diagnostic une fois posé, l’indi- 
cation opératoire est formelle. Dans un cas, von Tabora aurait 
obtenu la rétrocession de la sténose par des injections intraveineuses 
de thiosinamine (1903). Depuis cette tentative heureuse, aucune 
observation analogue n’a été publiée. Dans le cas où l’on croirait 
devoir essayer ce traitement, il faudrait, s’il n’amenait pas une amé- 
lioration incontestable, éviter d’en prolonger trop longtemps l'emploi. 

La thérapeutique chirurgicale de la sténose médio-gastrique a été 
magistralement exposée en 1906 par M. Monprofit. Nous ferons au 
travail de cet auteur les plus larges emprunts, nous contentant 
d'ajouter aux statistiques qu'il renferme le contingent de ces deux 
dernières années. 

Les opérations employées au traitement des sténoses médio-gas- 
triques ont été : 

La gastrolyse, 

La gastroplastie, 

La gastro-anastomose, 

La résection gastrique, 

La gastro-entérostomie, 

Les opérations complexes. 


I. Gastrolyse. — La gastrolyse consiste en la libération pure et 
simple des adhérences. Une opération aussi sommaire n’a que des 
indications exceptionnelles. Elle a été employée deux fois par 
Mitchell; les deux malades, revus l’un six mois, l’autre un an après, 
étaient en parfait état de santé. Watson, dans un cas, pratiqua une 
gastrolyse et la suture d’un ulcère perforé; l’existence de la bilocu- 
lation passa inaperçue pendant l'opération. 


IT. Gastroplastie. — Dans la gastroplastie, on incise le rétrécis- 
sement parallèlement aux courbures, puis on suture les lèvres de la 
plaie, suivant un axe perpendiculaire au sens de l’incision, de façon 
à augmenter le calibre de la région sténosée. 

Nous n’insisterons pas sur le manuel opératoire qui est classique 
(Cf. Terrier et Hartmann, Chirurgie de l'estomac); la seule variante 
intéressante est celle de Mayo Robson, qui suture son incision sur 
une bobine d’os décalcifié. 
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D'après Schmitt, la gastroplastie est indiquée : 

1° Lors de petites cicatrices avec sténose considérable ; 

2° Dans les cas d’ulcération avec adhérences prononcées surtout 
à la région pylorique; 

3° Quand il existe de fortes adhérences rendant impossible la 
gastro-entérostomie ; 

4° Enfin lorsque le mauvais état général commande une interven- 
tion de courte durée. 


Les belles statistiques de Mayo Robson démontrent la valeur de 
cette opération. Il ne faut donc pas, à l'exemple de M. Guillemot, 
la reléguer au rôle de méthode d'exception. Toutefois, M. Monprofit 
lui préfère la gastro-entérostomie ou la gastro-anastomose lorsque 
ces opérations sont possibles. 

Dans sa statistique, ce dernier auteur réunit 42 cas opératoires 
avec 2 morts (5 p. 100 de décès)‘, qui se décomposent de la façon 
suivante : 

1 amélioration, 31 guérisons, 7 récidives , 2 morts. 


III. Gastro -anastomose. — La gastro-anastomose consiste à 
pratiquer une bouche anastomotique entre les deux poches gas- 
triques. 

Le procédé classique, ou procédé de Wülfler, comprend les temps 
suivants : 


1° Incision médiane sus-ombilicale ; 

2° Exploration de l'estomac ; 

3° Incisions ovales de 7 centimètres sur des points symétriques 
des deux poches; 

4° Abouchement et suture en deux plans, l’un muqueux, l’autre 
musculo-séreux. 


La gastro-anastomose est, pour Watson, l'opération de choix lors- 
qu’elle est possible; mais pour qu'elle soit réalisable, plusieurs con- 
ditions sont nécessaires : les poches doivent être souples, elles ne 
doivent pas être trop atrophiées; elles doivent être assez mobiles 
pour pouvoir être amenées au contact l’une de l’autre; enfin il faut 
que le pylore ne soit pas trop déplacé. 

Moyniham conseille également la gastro-anastomose lorsque les 
deux poches peuvent être facilement affrontées. De même, Monpro- 


1 Voici l’énumération des cas : 


Bardeleben 1 Von Eiselsberg 7 Mayo Robson 11 
Doyen 2 Watson Cheyne 1 Gillivray 1 
Hofmeister 1 Garré 2 Schmitt 1 
Courmont 1 Cumston 1 Elder 2 
Jaboulay 1 Von Unge 2 Brook 1 
Miculicz 1 Hastings Gilford 3 

Langenbuch 1 Morse 2 
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fit la préfère à la gastroplastie quand l’ulcère causal est tout à fait 
cicatrisé; avec elle les récidives seraient plus rares. 

La gastro-anastomose a été encore employée récemment par Tes- 
son et Jeanne dans des cas où les adhérences rendaient la gastro- 
entérostomie impossible. 

La statistique des cas traités par cette opération est, d’après Mon- 
profit, de 17 opérations avec 2 morts, soit 11 p. 100 de décès. Sur 
ces 17 opérations, on relève : 11 guérisons définitives, 2 récidives 
guéries par une gastrolyse secondaire (Schwartz et Chaput). 

En ajoutant aux résultats précédents les cas de Tesson et de 
Jeanne, les chiffres sont les suivants : 

20 opérations, 3 morts, 17 guérisons '. 


IV. Gastrectomie. — La gastrectomie, soit partielle, soit totale, 
n’a été appliquée que 9 fois, avec 8 succès et 1 mort. 
Voici la liste de ces opérations : 


. . : ( Teller. a 
Résection partielle à 
mpage: . . . . « 2 

| Bunola. 1 

Résections annulaires Lichtenauer . : 
Kammerer. ...... 1 

Hermann nn 1 

Delore et Challier . 1 


V. Gastro-entérostomie. — La gastro-entérostomie a été, depuis 
von Hacker, l'opération le plus souvent employée. Dans la statistique 
donnée par M. Monprofit, on compte 70 opérations ; nous avons pu 
en réunir 9 nouvelles, postérieures à cette statistique. 

La gastro-entérostomie a pour elle la rapidité d'exécution et le 
manuel opératoire parfaitement réglé. 

La gastro-entérostomie a été appliquée dans toutes ses modalités : 
gastro-entérostomie antérieure de Wülfler, postérieure de von 
Hacker, gastro-entérostomie en Y de Roux, gastro-entérostomie 
double portant sur les deux sacs suivant les procédés de Tuffier, 
Clément ou Monprofit; cette derniére intervention, qui permet le 
drainage de la poche pylorique, s'impose en cas de sténose concomi- 
tante du pylore. 

Les statistiques globales de la gastro-entérostomie comprennent, 
d'après Monprofit, 70 cas avec 11 décés; cette statistique mise à 


1 La gastro-anastomose a été faite par: 


Wülfler 1 cas, Hochenegg 1 cas. Mayo Robson 1 cas. 
Von Eiselsberg 2 — Chaput 1 — Keen 1 — 
Watson 1 — Roux 2 — Jeanne 2 — 
Lauenstein 1 — Tavel 1 — Tesson 1 — 


Schwartz 1 — Mitchell 4 — 
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jour atteint actuellement, à notre connaissance , 82 opérations avec 
13 décès, soit une mortalité de 16 p. 100. Mais si l’on met à part 
6 cas de cette statistique, dans lesquels l'estomac biloculaire n'ayant 
pas été reconnu, l’anastomose n'a été pratiquée que dans la poche 
pylorique (Nicolaysen, Hartmann, Bier, Martin et Pollard, Childe, 
Lindner), la mortalité se trouve réduite à 9 p. 100. Il convient 
aussi d'ajouter que la gastro-entérostomie, en raison de sa rapidité 
d'exécution, a été employée dans les plus mauvais cas. Les statis- 
tiques ainsi rectifiées, la gastro-entérostomie se montre donc supé- 
rieure même à la gastroplastie, car cette dernière intervention expo- 
serait à des récidives. 


VI. Opérations complexes. — Les opérations complexes ont été 
appliquées soit à des estomacs biloculaires simples, soit à des esto- 
macs biloculaires complexes. 


A. OPÉRATIONS COMPLEXES POUR ESTOMAC SIMPLE BILOCULAIRE. — 
Pour deux cas d'estomac biloculaire tout à fait classiques, Hochenegg 
et Moragliano ont associé l’un la gastro-entérostomie à la gastro- 
anastomose, l’autre la gastro-entérostomie à l’entéro-anastomose. 

Plus récemment, Jeanne a complété la gastro-anastomose par une 
gastro-entérostomie sur la poche pylorique. 

Ajoutons à ces faits une gastro-entérostomie avec gastro-anasto- 
mose pour estomac triloculaire (Moyniham) et une gastro-entéros- 
tomie avec gastroplastie pour un cas du même genre (PATERSON 
GARDNER). 


B. OPÉRATIONS COMPLEXES POUR STÉNOSE PYLORIQUE ET MEDIO-GAS- 
TRIQUE ASSOCIÉES. — Nous nous bornons ici à la simple énumération. 


Mayo Rogsox. . . . 19 cas. Gastro-entérostomie et gastroplastie; 
2 morts. 


1 Liste des gastro-entérostomies : 


Von Hacker 1 Martin et B. Pollard 1 Harrisson 1 
Carle et Fantino 1 Chlumsky 1 Monford 1 
Korte 1 Monprofit 3 Budinger 1 
Nicolaysen 1 Mayo Robson 9 Atkins 1 
Carle 1 Mattoli 2 Delagéniére 1 
Tuffier 1 Moyniham 6 Kausch 1 
Bramann 2 Blake 1 Gamgee 1 
Jaboulay 2 Mitchell 2 Schémerus 3 
Hartmann 1 Clément 2 Gompertz 1 
Von Eiselsberg 2 Czerny 1 Terrier (cas de Lion) 2 
Tricomi 4 Schloffer 1 Balazs 1 
Catellani 2 Childe 1 De Beule 1 
Bier 1 Ulmann 1 Patel 1 
Marion 1 Lindner 1 Cerné 1 
Kummel 3 Frada 2 Goldammer 1 
Garré 1 Schmitt 3 

Schnitzler 1 Durante 1 


























ESTOMAC BILOCULAIRE 739 


SCHLOFFER.. . . . . 1 cas. Gastroplastie, gastro-anastomose et 
entéro-anastomose; guérison. 
DuRANTE , . . . . . 1 cas. Gastroplastie et gastro-entérostomie; 


guérison. 
1 cas. Gastroplastie et pyloroplastie; gué- 

rison. 

Vox Hacker .... 1 cas. Gastro-anastomose et gastro-enté- 
rostomie ; guérison. 

MoynimamM. . . . . . 1 cas. Gastro-entérostomie et pylorodiosis ; 
guérison. 

BuDINGER. . . . . . 1 cas. Pylorectomie et gastro-entérostomie; 
guérison. 

LAMBOTTE. . . . . . 3 cas. Gastrectomie et pylorectomie; gué- 
rison. 

Imrepy-Lumniczer. 1 cas. Gastro-entérostomie, pylorectomie, 
résection partielle de l'estomac; 
guérison. 
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1902, p. 1525. — Delagénière. Contribut. à la Chir. du pancréas d’après 


dix observations. Arch. prov. de Chir., 1906, p. 197 et 267. — Delagénière. 
Du pneumothorax chirurgical. Arch. prov. de Chir., 1er déc. 1901, p. 11. — 
Delamare et Dieulafé. Estomac de nouveau-né à tendance biloculaire. Journ. 
d'anat. et de phys., 1906, p. 624. Id. Soc. Anat., 1906, p. 407. — Delore et 
Challier. Ulcère calleux de la face antér. de l'estomac. Estomac biloculaire. 
Résection annulaire médiog. Soc. Sciences médicales de Lyon, 3 juill. 1907. — 
Dini. D’utopia della mitza con strangolamento rotatorio dello stomaco. L’Im- 
parziale, Firenze, 1879, p. 33. — Mario Donati. Chirurgia della ulcera gas- 
trica, Turin, 1905. — Doré. Un cas d’estomac biloculaire. Gazette médi- 
cale de Nantes, 1904, p. 983. — Doyen. Traitement chirurgical des affec- 
tions de l'estomac, Paris, 1895. — Durante. Due casi di stomaco e clessidra 
con restringimento fibroso del pilore. Mem. chir. publ. in onore di Bottini, 
Palermo, 1903. — Th. Dwight. Est. bil. Americ. Journ. of the med. sciences, 
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oct. 1903, p.581. — H. Eichhorst. Traité de diagnostic médical, trad. fran- 
çaise, 1890, p. 542. — Ehrnroot. Est. biloc. et modif. de l'estomac qui 
peuvent le simuler. Finska Läkeres Allkapets handigh, 13 févr. 1903. Anal. 
in Münch. med. Woch., 25 juil. 1903, p. 1308. — Von Eiselsberg. Ueber 
Ausschaltung inoperabler Pylorusstricturen nebst Bemerkungen über die 
Jejunostomie. Arch. für klin. Chir., 1895, p. 919; Zur Kasuistik des San- 
duhrmagens. Arch. f. kl. Chir., 1899, Bd LIX, Hft. 4, p. 826. — John 
Elder. A case of hourglass stomach. Annals of surgery, mai 1902, p. 598. — 
Ewald. Zur Diagnose des Sanduhrmagens. Deutsch. Arch. für klin. Med., 
1902, t. LXXIII, p. 152. — Fantoni. De observ. med. et anat., Ep. HE. — 
Finny. Hourglass contraction of stomach. Brit. med. Journ. London, 1887, 
t. Il, p. 1157. — Flammer. Angeborener Sanduhrmagen. Beitr. zur klin. 
Ch., 1907, n° 3, p. 581. — Frada. La gastro-enterestomia nello stomacho 
e clessidra. Riforma medica, 1901, t. III, p. 122. — Fromont. Th. Lille, 
1890. — Gamgee. Gastro-jejunostomy for hourglass stomach. Med. and 
Sal Society, London, 8 févr. 1906. — Garré. Münch. med. Woch., 1898, 
no 37, p. 1165. — Giannelli. Stomaco e Clessidra. Gazetta degli Ospe- 
dali e della Cliniche, 4 mai 1902, p. 480. — Gilfort. Three cases of hour- 
glass contraction of stomach treated by operation. Brit. med. Journ., t. Il, 
8 nov. 1902, p. 1527; Guy’s Hospit. Reports, 1898, t. II, p. 103. — Godart- 
Danhieux. A propos de l'estomac biloculaire. La Policlinique, Bruxelles, 
ler janv. 1908, p. 1. — Le diagnostic de l'estomac biloculaire. Zbid., 1er août 
1908, p. 225. — F. Goldammer. Die rénigenologische Diagnostik der 
Erkrankungen des Magendarmskanals, Hambourg, 1907. — Goldschmidt. 
Zur Kasuitik des Sanduhrmagens. Deutsch. Arch. für klin. Med., Bd 84, 
p. 246, 1905; Aerztl. Verein in Nürenberg, 12 juill. 1905. — Gompertz. 
Case of hourglass stomach. Practitioner, sept. 1907, p. 425. — Gotz. Un 
cas d'estomac en sablier. Aerztl. Verein in Danzig, 12 janvier 1905. — 
Greenfield. Multiples ulcers of the stomach. Transaction of the path. 
Society of London, 1876, t. XXVII, p. 168. — Grünfeld. Ulcus ventriculi 


og duodeni. Hospit. Tid. Copenhague, 1882, p. 765. — A. Guillemot. L’es- 
tomac biloculaire. Th. Paris, 1899. — A. Guinard. Un cas d’estomac bilo- 
culaire. Soc. chirurgie, 19 déc. 1900, p. 1125. — Guipon. Observ. pour 


servir à l'étude des tumeurs abdominales. Gazette de Paris, 1868, n° 2, p. 21. 
— Von Hacker. Ueber Magenoperationen bei Carcinom und bei narbigen 
Stenosen. Wien. klin. Woch., 1895, n° 27, 4 juillet. — Claes Hakanson. 
Ventriculus bissacatus. Nordisk. medic. Arch., 1894, no 23. — Edw. Harris- 
son. A case of hourglass contraction of stomach; gastro-enterostomy ante- 
colica Recovery. Brit. med. Journ., 1905, p. 473. — H. Hartmann. Voir 
Terrier. — H. Hartmann. Travaux de chirurgie anatomo-clinique, Paris, 
1903. — H. Hartmann, voir TEssox. — Hartz. Deutsch. med. Woch., 
18 févr. 1904, p. 277. — G. Hayem in G. Lion. Les signes objectifs des 
affections stomacales. Arch. gén. de médecine, 1895, nos d'août et suivants. 
— Heister. De ventriculo duplici acc. anat. cursus, Norimbuga, 1754. — 
Herczel. A case of witch laparotomy was performed on account of adhe- 
sion lending down the stomach. Med. press. and circ., 1900. — Herlich. Soc. 
de med. interne, Berlin, 30 mars 1885. — Hedlund. Om Timglasmage och 
dess operativa Behandlag med anlidning of ett operadet fall. Hygiea, 1900, 


t. IL, p. 254. — Hermann. Zur chir. Behandlung gutartiger Magen Ste- 
nosen. Wien. klin. Woch., 1905, p. 48. — K. Hirsch. Ueber Sanduhrmagen. 
Virchow’s Archiv., 1895, p. 459. — Hochenegg. Chirurg. casuistische 


Mittheil. aus der Praxis u. dem Spital.— Ein Fall von Sanduhrmagen geheilt 
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mit Gastroanastomose. Wien. klin. Woch., 26 mai 1898, p. 514. — Howitt. 
Two cases of hourglass stomach. Canad. med. Assoc.-Ref. medic. Record, 
5 sept. 1903. — Hudson. Trans. Pathol. Soc. London, 16 nov. 1886, p. 133. 
— Iago. Hourglass stomach. Med. Times and Gazette, London, 1872. — 
Imredy. Einige Bemerkungen über Sanduhrmagen. Pesther med. Chir. 
Presse, 20 mai 1906, no 470. — Jaboulay. Nouveaux faits de chirurgie sto- 
macale. Arch. prov. de chir., oct. 1896. — Jaworski. Ectasia ventriculi 
paradoxa. Mittheilung aus der med. Klinik des Prof. Korginski in Krakau. 
Wien. klin. Woch., 1888, n° 16, p. 540; Ueber die Bestimmung der Lage 
und Grenzen des Magens durch neuesten Untersuchungsmethoden. Wien. med., 
Presse, 19 déc. 1897, n° 51. — Jeanne. A propos de l’estomac biloculaire. 
Soc. Chir., 1907; Rapp. Tuffier, p. 843. — Jollasse. Beitrag zur Réntgen- 
diagnose des Sanduhrmagens. Fortschritte auf dem Gebiete der Réntgen- 
strahlen, 23 oct. 1907, Bd XII. — Kammerer. Malformation of hourglass 
stomach. New-Y. Surg. soc., 25 mars 1881. A case of hourglass stomach. 
Annals of surg., 1903, p. 281. — Kausch. Blindsack Sanduhrmagen. Beiträge 
zur klin. Chir., 1907, t. LVI, p. 383. — W. Keen. Case of hourglass sto- 
mach to result of on ulcer of lesser curvature. Therap. Gazette Detroit., 1905, 
145-8. — Kehr, Eilers et Lucke. Bericht über 197 Gallensteinoperation. 
Arch. fur klin. Chir., t. LVIII, p. 472. — Kern. Ein Fall von Sanduhr- 
magen. Inaug. Dissert., Berlin, 1889. — Em. Klein. Ein Sanduhrmagen 
infolge von Salzsäureverletzung. — Gastroduodenostomie. Wien. klin. Rund- 
schau, 4 févr. 1900, n° 5, p. 89. — Korte. Ueber die Behandlung. der Magens- 
geschwiire. Deutsch. med. Woch., 1901, p. 179. — Krause. Ueber Sanduhr- 
magen. Miinch. med. Woch., 1901, p. 105; Zeitsch. fiir Chirurgie, 1903, 
p. 58. — Kuckro. Beitrag zur Klinik und Operat.-Behandlung des San- 


duhrmagen. IJnaug. Dissert., Leipsig , 1905. — Labat et Laugier. Gaz. des 
hép., 1851, p. 255. — Lambotte. Congrés intern. de Chirurgie. Bruxelles, 
1905. — Langenbuch. Zur Therapie des Sanduhrmagens. Berliner klin. 


Woch., 21 sept. 1896, p. 855. — Langerhans. Ein Fall von innere Einklem- 
mung durch Achsendrehung der Pylorus hälfte eines Sanduhrmagens. Virch. 
Archiv., 1888, p. 387. — Laudi. Contributo allo diagnosi dello stomacho 
e clessidra. Il Policlinico, Sezione Pratica, 1904, p. 1234. — Lauenstein. 
Ein Fall von Sanduhrmagen durch Gastro-enterost. geheilt. Miinch. med. 
Woch., 26 mai 1896, p. 491.— Lemos. Estomago biloculado. Semana medica, 
Buenos- Aires, 1904, p. 1232. Un caso de estomago biloculado. Argentina 
medica, Buenos- Aires, 1905. — Lerch. Hourglass contraction of the sto- 
mach. New-York Med. Journ., 1905, p. 1325. — G. Leven et G. Barret. 
Radioscopie gastrique. Arch. des mal. de l'app. digestif et de la nutr., mars 
1907, p. 142. — Lewald. Hourglass contract. of the stomach. Soc. pathol., 
New-York, 21 déc. 1901. — Lichtenauer. Ueber die chir. Behandlung nicht 
maligner Magenerkrank. Berl. klin. Woch., 1902, p. 41. — Lion (G.). Esto- 
mac en sablier avec sténose médio-gastrique. Radiographie. Soc. méd. des 
hôpitaux, 2 févr. 1906, p. 110. — Lion (G.). Obs. d’estomac biloculaire avec 
sténose médio-gastrique. Des caractères cliniques des sténoses médio- 
gastriques. Soc. méd. des hôp., 26 janv. 1906, p. 78. — Livezy. Hourglass 
contraction of the stomach with thickening and contraction of the pylorus. 
Proceeding Path. Soc., Philadelphie, 1867, t. II, p. 30. — Lumniczer. 
Operirt Fall eines mit Pylorusstenose kombinirten Sanduhrmagen. Buda- 
pesth. Kgl. Artzteverein.-Orvosi Hevilap, 1903. — Lunnemann. Ueber einem 
Sanduhrmagen. Inaug. Dissert., Wurtzburg , 1891. — Rudolf Maier. Bei- 
trage zur angeboren. Pylorusstenose. Virch. Arch., 1885, t. LII, p. 423. 
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— Maitland. Hourglass contracted stomach. Sydney, 1905, p. 368. — 
Malescot et Huet. Progrès méd., 1881, p. 686-7. — Marion. De l'inter- 
vention chirurgicale dans le cours et dans les suites de l’ulcère simple. 
Th. Paris, 1897. — Sydney Martin et Bilton Pollard. A case of hour- 
glass stomach with pyloricstenosis. Brit. med. Journ., 8 déc. 1900, p. 1635. 
— A. Mathieu. Le clapotage et la matité déclive dans l’occlusion incom- 
plète de l'estomac. Arch. des maladies de l'appareil digestif et de la nutri- 
tion, juin 1908, p. 329. — A. Mattoli. Gastro-enterostomia metodi ope- 
rativi. Indicazion. Resultati. Rome, 1903, p. 151 et 266. — L. Mazotti. 
Di un vomito infrenabile di pendente d’uno strangolomento rotatorio dello 
stomaco. Rivista Clin. di Bologna, août-sept. 1874, p. 250. — Merkel. 
Estomac en sablier. Soc. méd. Nuremb. Anal. in Gaz. hebd. de méd. et 
de chir., 5 mars 1896. — Mitchell. Surgery of gastric ulcer. Lancet, 
29 août 1903, t. II, p. 589. — A. Monproiit. De la gastro-entérostomie 
pour estomac biloculaire. Arch. prov. de Chir., 1904, p. 120. — A. Mon- 
profit. Chirurgie de l'estomac biloculaire. Arch. prov. de Chir., 1906, p. 651 
et 720; 1907, p. 35. — Morgagni. De sedibus et causis morborum per ana- 
tomiam indigatis, 30 août 1760. Et édit. franc., trad. Desrouer, Paris. — 
Moyniham. The Edinburg med. Journ., 1902, t. I, p. 513; On hourglass 
contracted stomach. London med. Soc., 1904, p. 143-162. — Moyniham. 
Voir BERKLEY. — Moyniham. Ueber Sanduhrmagen. Mitth. an den Grenzge- 
biet. der Medic. und Chir., lena, 1906, p. 143. — Miisser. Hourglass con- 
tracted stomach. Phil. med. Times, t. XIX, p. 33. — Mya. Pylorusstenose 
und Sanduhrmagen nach feetaler Peritonitis mit angeborener Herzfehle. 
Monatsch. fiir Kinderheilkunde, Leipsig-Wien, 1905-6, 341. — Nissen. Zur 
Frage der Indicationen der operat. Behandlung den reinen Magengeschwülst. 
Petersb. med. Woch., no 41 et 42, 1890, 20 oct. et 1er novembre. — Odmann. 
Fall of fistula gastroduod. Nordisk. med. Arch., t. Il, n° 20. — Orr. Hour- 
glass stomach. Journ. of anat. and phys., London, 1906. — Paganueci. 
Gazette med. ital. feder. Toscana, Firenze, 1856, p. 149. — Pantalloni. Un 
nuovo processo operativo nella cura dello stomaco e clessidra. Rassegna 
med., Bologne, 1905, no 10, p. 2. — H. Paterson. Gastric Surgery, London, 
1906. — Peacock. Ulceration and thickening of the stomach in a person 
operated upon for strangulated hernia. Transaction of the path. Society of 
London, 1848, vol. I, p. 253. — Perret. L’estomac biloculaire. Th. Lyon, 1896. 
— A. Pers. Yges Krift f. Leger, 1895, p. 121, et Arch. gén. de méd., 1905, 
t. LXXXII, p. 3116. — Pesch, cité par Morcacni1. — Pinatelle. La Gastro- 
plastie. Lyon médic., 1901, et la Gastro-entérostomie en dehors des sténoses 
anatomiques du pylore. Th. Lyon, 1902. — Bilton Pollard. Voir SYDNEY 
Martin. — Porter. Congenital malformation of the stomach. Lancet and 
Clinic., XIII. — Potain. Ulcère simple de l'estomac. Violence extérieure. 
Soc. anatomique, 1856, p. 385, et in Thèse Derovet, Paris, 1879. — Pou- 
chet. De l'estomac biloculaire et de son traitement chirurgical. Th. Lyon, 
1906. — Quain. Perforating ulcer of the stomach. Transaction pathol. Soc. 
London, 1856, vol. VII, p. 192. — Rassmusen. Ueber die Magenschniirfurche 
und die Ursache des chronischen Magengeschwülst. Centralbl. f. med. Wis- 
senschaft, 1887, p. 162. — Reiche. Zwei Falle von tiefer Duodenalstenose. 
Jahrh. der Hamb. Staats Krankheit. Anstalt, 1890. — Reiche. Sanduhr- 
magen mit Duodenalstenose. Miinch. med. Woch., 19 juli 1904, S. 1323. 
— Riolan. Anthrop., 1642, p. 117. — Mayo Robson. Remarks on hour- 
glass stomach. Brit. med. Journ., 8 nov. 1900, p. 1635; A clinical lecture 
on the complications of gastric ulcer and their treatment. Brit. med. Journ., 
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2 févr. 1901; Hourglass stomach with reference of 23 operated cases. The 


Lancet, 2 janvier 1904, p. 5. — Rosenfeld. Zur Diagnose des Sanduhr- 
magens. Centralbl. für innere Medicin , 1903, n° 7. — Roux. Congrès de 
Chir., 1898. — Saake. Ein Fall von Sanduhrmagen. Virch. Arch., 1893, 
t. CXXXIV. — Salmon. Soc. de méd. int. et de péd. de Vienne, 7 mars 
1907. — Saundry. Ein Fall von Sanduhrmagen férmlische Einschnürung 


der Magens in Verbindung mit einem kolossalen Magenschwiilst. Deutsch. 
med. Woch., 1891, n° 42. — Schloffer. Sanduhrmagen mit Pylorustenose, 
Gastroplastik-Gastroenterost. Braunsche Anastomose. Heilung. Wien. med. 
Woch., 1901, n° 39, p. 886. — Schmidt Monnard. Ueber Sandhurmagen. 





Miinch. med. Woch., 1899, no 19. — Sehmitt (Adolf.). Zur Therapie des 
Sanduhrmagens. Miinch. med. Woch., 1902, n° 37, p. 1526. — Schmitt. 


Zur Diagnose der Sanduhrmagen. Arch. fur klin. Chir., 1906, p. 487. 
Schmillinski. Zur Diagnose und chirurg. Therapie des Sanduhrmagens. 
Arch. f. Verdauungsheilkunde, t. XII, 1907, p. 254. — Schnitzler. Ueber 
einer Krampftumer des Magens nobst Bemerkungen zum sog. Spasmus 
Pylori. Wien. klin. Woch., 9 avril 1898, p. 682. — A. Schémerus. Sympto- 


matol. des Sanduhrmagens. Inaug. Dissert., Goettingen, 1904. — Schultze. 
Minch. med. Woch., 1898, p. 398. — K. Schwartz. Ein Fall von San- 
duhrmagen. — Zwei Laparotomien ; eine Gastroanastomose dann Gastro- 
lysis.-Heilung. Wien. klin. Woch., 1896, no 25. — Ch. Scudder. Chronic 
gastric ulcers Hourglass difformity of the stomach. Report of a case suc- 
cessfully operated. Boston med. and S“! Journ., 12 déc. 1904. — Sey- 


mour J. Sharkey. Œsoph. stomach and intestine from a case of empoi- 
sonning by carbolic acid. Transact. Path. Soc. London, 1884, vol. XXXV, 


p. 191. — Shattuck. Sténose pylorique et estomac biloculaire. Boston med. 
and surg. Journ., 26 avril 1900, p. 431. — Sievers. Ein Fall von Sanduhr- 
magen. Berl. klin. Woch., 10 avril 1899. — Spicer. On inusual case of 


dilatation following hourglass contraction. Clin. Soc. London, 1906, p. 127. 
— James Steven. Fistule gastro-côlique. Rétréc. du milieu de l'estomac. 
Glascow med. Journ. New series, 1868, vol. II, p. 472. — Stocker. Hour- 
glass contracted stomach. Medic. Press and Circular., 3 mars 1869, p. 183. 
— Struthers. Anat. and Physiol. Observat. on stomach and monthley 
Journal, 1851. — Von Tabora. Therapie der Gegenwart, févr. 1904, et 
Bull. méd., 1904. — Terrier et Hartmann. Chirurgie de l'estomac, 1899. 
— Teissier (de Lyon) in Th. PERRET. — Tesson. Sténose médio-gastrique 
consécutive à un ulcére. Estomac biloculaire. Gastro-gastrostomie. Guérison. 
Rapp. de Hartmann. Soc. de chir. Paris, 9 juillet 1907. — Testut. Traité 
d'anatomie descriptive, t. IV. — Trolard. Note sur l’estomac biloculaire. 
Alger médical. — Tuffier, voir Jeanne. — Tuffier et Aubourg. Examen 
de quelques estomacs à l’aide des rayons Réntgen. Presse méd., 11 déc. 
1907. — Emerich Ullmann. Ein Fall von Sanduhrmagen, Soc. méd. de 
Vienne, 8 nov. 1901 et Wien. klin. Woch., 1901, no 46, p. 1140. — Valsalva. 
Epistolæ 1715, 1717 et 1719. — Venturi. Un caso de stomaco e clessidra. 
Bull. de sc. med. de Bologne, 1905, p. 397. — Veyrassat. L’estomac bilo- 
culaire et son traitement chirurgical. Revue de chirurgie, août-sept. 1908. 
— M. F. Vollbracht. Dilatation de l’æœsophage par sténose du cardia coexis- 
tant avec un estomac en sablier. Presse méd., 23 juin 1906. — Von Waht 
in Nissen. Zur Frage der Indication der operativen Behandlung des rundes 
Magengeschwülst. S‘- Pétersb. Med. Woch., 20 oct. (1er nov.) 1890. — 
Watson. Hourglass stomach due to cicatrisation of a gastric ulcer. Boston 
med. and surg. Journ., 2 avril 1896, p. 338. — Watson. Hourglass stomach 
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and its surgical treatment. Transaction of the med. surg. Association, 1900, 
p. 165. — Watson Cheyne. A case of hourglass stomach Operation-Reco- 
very. Lancet, 19 mars 1898. — Williams. Ten cases of congenital contrac- 
tion of the stomach. Journ. of anat. and physiol., t. XVIII. — White. 
Hourglass Contraction stomach, Trans .Pathol. Soc. London, t. XXXV, 
p. 196, 1883-4. — Willms. Ein Fall von Sanduhrmagen durch Gastro- 
plastie geheilt. Med. Gesell., Leipsig, 27 juin 1905. — Wislicemus. Ueber 
Sandurhmagen. Inaug. Diss., Munich, 1904. — Wolfler. Ueber die Gas- 
troanast. bei Sanduhrmag. Beitr. zur klin. Chir., 1895, t. XIII, p. 221. — 
Wiillstein. Ueber die Pathol. der segmentierten Magens u. über die The- 
rapie desselben durch Gangranerzeugung. Miinch. med. Woch., n° 33, 
p- 1526, 1er sept. 1903. Congrès de Halle. — Zeller. Centralbl. für Chir., 
1894, p. 355. 














ANALYSES 


Prof. Osermayer et H. Porrer. — La Recherche des pigments biliaires 
et sa valeur clinique ( Wiener klin. Woch., n° 25, 18 juin 1908).” 


La multitude des réactifs successivement employés pour la recherche 
des pigments biliaires dans les urines (et Obermayer en énumère plus 
de 25) est une preuve de leur insuffisance. L’urine en effet renferme 
d’autres pigments dont les réactions entravent ou voilent celle de la 
bilirubine. 

Après avoir fait une étude comparative de la sensibilité des réac- 
tions préconisées jusqu'à présent, Obermayer s'arrête à deux 
méthodes. L'une est une modification de la réaction de Bouma (pré- 
cipitation par le chlorure de calcium), très sensible et exacte, mais 
difficile à employer. L'autre, plus pratique, procède de la réaction 
de Trousseau et Dumontpallier et agit par oxydation de la bilirubine. 
— Voici la formule d'Obermayer : 


nada se ET 
vos sa 125cc3 
Chlorure de sodium. ........... 75gr 
TE ET 13sr 
TON Giese SR... 0 3cc3,5. 


Ce réactif se conserve longtemps à l’abri de la lumière. Son poids 
spécifique est plus élevé que celui de l'urine. On le verse à l’aide 
d’une pipette au fond d’un tube à essai contenant 5 centimètres cubes 
d'urine fraiche, acide et filtrée. 

A la limite de séparation des deux liquides qui doit être très nette, 
on voit, si l'urine renferme des pigments biliaires, un anneau coloré 
en bleu, ou en vert émeraude, ou en bleu vert foncé, selon que l'urine 
en contient peu ou beaucoup. Pour le voir avec netteté, il faut 
regarder par transparence et interposer une mince feuille de papier 
entre la lumière et le tube à essai. 

La réaction n’est pas troublée par la présence d’autres pigments, 
mais peut au contraire les déceler par d’autres disques colorés carac- 
téristiques de chacun d'eux, qui se superposent à celui qui est dû à 
la bilirubine. 

L’urobiline donne un anneau brun avec points rougeûtres ; l'anneau 
de l’urobilinogène est brun rouge ou rouge cerise suivant son abon- 
dance; celui de l’uroérythrine est rougedatre, et celui de l’uroroséine 
violet rouge. 
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Les urines qui donnent la diazo-réaction d’Ehrlich présentent un 
anneau de couleur chocolat, qui ne se sépare de celui des pigments 
biliaires qu’au bout de quelques minutes. 

Ni l'indican, ni le pigment urinaire normal ne donnent de réac- 
tions. 

Le pyramidon donne un anneau rouge clair. Ni les salicylates ni 
les purgatifs usuels ne présentent de réaction. 

A l’état normal, l'urine présente toujours un léger disque bleuté, 
d'autant plus net que l'urine est plus colorée. Ce disque est bien dû 
à la présence de pigments biliaires, car par la concentration de l’urine 
dans le vide on obtient l'anneau vert, plus typique, et dont la valeur 
peut être alors contrôlée par d’autres réactions. 

Les auteurs purent également s'assurer ainsi que le sérum sanguin 
présente à l'état normal la réaction biliaire nette. 

Cliniquement, la réaction n'est dite positive qu’à l'apparition d’un 
disque verdatre, signe d’une proportion anormale de pigments. 

Les auteurs ont recherché la teneur en pigments biliaires des 
urines dans un certain nombre de maladies. 

Maladies non fébriles. — Dans les maladies de cœur, la coloration 
jaune de la peau est toujours due à la présence dans le sang de pig- 
ments biliaires. Dans tous les cas de stase cardiaque, on trouve ces 
pigments dans l'urine, qu'il y ait ou non coloration des téguments; 
ils disparaissent presque dès que la lésion est compensée et que 
l'excrétion urinaire se rétablit. 

Chez 13 cas d’artériosclérose et d’emphyséme, la réaction ne fut 
positive également que dans les trois qui présentèrent des phéno- 
mènes de stase. 

15 cas de néphrite ne donnèrent pas de réaction positive. 

Les 9 cas de afébrile cirrhose de Laenner fournirent 6 fois une 
réaction nette, proportion qu'on n'avait jamais trouvée autrefois. 

Des cas d’empoisonnement phosphoré, delithiasebiliaire donnèrent 
une réaction positive. I] est vrai de dire que des cas nets de colique 
hépatique et de cholécystite ne la donnérent pas. 

Des cas de maladie de Werlhof, au nombre de 4, un cas de coup 
de chaleur furent positifs. Enfin, sur 5 malades, aprés la narcose au 
mélange de Billroth, la réaction se montra positive sans qu’un ictére 
s'ensuivit. 

Maladies fébriles. — Sur 114 cas de tuberculose avec fièvre élevée, 
les auteurs ne constatèrent qu’une fois une réaction nette. 

Parmi six broncho-pneumonies, la réaction ne manqua qu'une fois. 
Parmi 25 pleurésies aiguës, il y eut 15 cas sans réaction, de même 
que pour les 4 cas de pleurite sèche. Six cas d’épanchements pleuré- 
tiques furent positifs, et 7 négatifs. 

Dans 134 cas de pneumonie, les pigments biliaires furent toujours 
décelés, que la peau eût ou non une teinte subictérique; on put ainsi 
trouver tous les intermédiaires entre la pneumonie franche typique 
et les pneumonies dites bilieuses. 
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Avec la diminution de l’excrétion chlorée et calcaire, la présence 
de pigments biliaires dans l'urine est caractéristique de la pneumo- 
nie, et peut préciser le diagnostic en maints cas douteux, tandis que 
l'augmentation de la chaux, sans diminution du chlore, et l’absence 
presque complète des pigments biliaires dans l'urine plaident fortement 
en faveur de la tuberculose. 

Chez 25 sur 39 cas de rhumatisme articulaire aigu, sans qu'il y 
ait jamais de subictère, la réaction fut positive; ce qui est intéressant, 
étant donné la rareté de l’ictére dans cette affection. Deux cas d’ar- 
thrite gonococcique ne présentèrent pas de réaction positive. 

La bile fut trouvée dans les urines, dans des cas de méningite, 
tuberculeuse ou non, dans la rougeole, la scarlatine chez les adultes ; 
tandis que les angines et les septicémies donnent des résultats dou- 
teux. 

REXÉ Goirron. 


R. Mavceret. — Cholécysto-pancréatite. Essai de pathogénie 
(Paris, G. Steinheil, éditeur, 1908, 3 pl.). 


La pathogénie des pancréatites est loin d’être élucidée. On admet 
en général à l'heure actuelle que les pancréatites, notamment les 
pancréatites biliaires, reconnaissent comme cause l'infection canali- 
culaire ascendante d'origine intestinale. La lithiase biliaire est tenue 
pour prédisposante ; mais les uns voient dans l'influence des calculs 
du cholédoque l'effet de l’obstruction, tandis que les autres rattachent 
cette influence à la contiguité de lésions locales. Récemment enfin, 
Quénu et Duval, Carnot ont reconnu la simultanéité des deux infec- 
tions glandulaires, créatrices l’une de la cholélithiase, l’autre de la 
lésion pancréatique. Deux théories des pancréatites sont donc prin- 
cipalement en faveur : la théorie de la contiguité, la théorie de l’infec- 
tion canaliculaire ascendante. Trubart en admet une troisième : 
infection du pancréas par les microbes venus de l'intestin par voie 
transpéritonéale. 

L'auteur s'est attaché à vérifier une quatrième théorie, émise par son 
maître Thiroloix, théorie selon laquelle /a pancréatite dite biliaire, 
c'est-à-dire coexistant avec la cholélithiase, reconnait comme mode 
pathogénique la propagation au pancréas, par voie lymphatique, de 
l'infection de la vésicule biliaire dont la cholélithiase est le témoin. 

Ce sont moins les calculs qui importent, en effet, que l'infection 
qui les accompagne. 

Dans un chapitre purement anatomique est présentée l'anatomie 
topographique des lymphatiques de la région visée. La tête du pan- 
créas représente un véritable carrefour lymphatique en communica- 
tion par deux chaînes avec les ganglions du hile du foie; ainsi s’ex- 
pliquent non seulement la genèse des pancréatites biliaires, véritables 
cholécysto-pancréatites, mais encore la prédominance élective, à la 
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tête de l'organe, des lésions de ces pancréatites. Cliniquement d’ail- 
leurs, Mayo Robson, Carnot, Kehr ont observé des adhérences 
inflammatoires dans la région pancréatico-cholédocienne au cours 
des interventions pour pancréatites; Quénu, Terrier, Thiroloix ont, 
en semblable cas, constaté l'hypertrophie des ganglions de la chaîne 
cholédocienne. La pancréatite en coexistence avec la cholélithiase n’est 
donc pas une affection indépendante de celle-ci, ni non plus une affec- 
tion contemporaine et parallèle due à une même cause initiale et depuis 
simplement entretenue par elle. Elle en est une véritable complication. 

La théorie de l'infection intestinale ascendante n’a pas été claire- 
ment démontrée. L’expérimentation n’a jamais permis d'obtenir des 
scléroses à prédominance nettement péricanaliculaire; et semblable 
disposition n'a jamais été observée en clinique. Cette prédominance, 
fût-elle d'observation réelle, banale, ne prouverait pas encore la réa- 
lité d’une infection ascendante; et la localisation péricanaliculaire 
de la sclérose pourrait s'expliquer par une élimination canaliculaire 
aussi bien que par une infection ascendante des canaux. D'ailleurs, 
les statistiques de Truchart montrent que dans les pancréatites aiguës 
primitives, la présence des microbes est exceptionnelle dans les 
canaux, fréquente au contraire dans le pancréas lui-même. D’un 
autre côté, le suc wirsungien renferme peu de microbes, et la faible 
septicité du contenu duodénal est connue. Les hôtes normaux du 
canal de Wirsung sont d’ailleurs des anaérobies, et l’on sait que les 
affections gangréneuses du pancréas sont tout à fait exceptionnelles. 

L’envahissement du pancréas par la bile septique a bien peu de 
chances de se produire; et la théorie de l'infection double se ramène 
toujours en fin de compte à l'infection d’origine intestinale se faisant 
par la voie canaliculaire. Les constatations les plus récentes faites 
sur les pancréatites eberthiennes et ourliennes plaident encore en 
faveur de l’origine vésiculaire des infections pancréatiques. Nous 
voyons donc que la propagation canaliculaire n’est prouvée ni par 
la topographie des lésions, ni par leur localisation histologique; elle 
a d’ailleurs bien peu de chances de se produire, étant donné les 
propriétés bactéricides énergiques du suc pancréatique et la chasse 
physiologique normale d’un système excréteur que l'absence de 
réservoir diverticulaire préserve de toute stagnation. 

Le rôle de l'infection vésiculaire dans les pancréatites est encore 
démontré par la constance des lésions de la vésicule à l’autopsie de 
toute pancréatite, par la thérapeutique même des pancréatites dites 
biliaires. Le traitement consiste en effet essentiellement en la désin- 
fection des voies biliaires par ouverture et drainage de la vésicule, ce 
qui constitue certainement un des meilleurs arguments que l’on 
puisse donner contre l’origine intestinale de l'infection des voies 
pancréatiques ou biliaires. 

Expérimentalement, l’auteur apporte la preuve de la propagation 
des infections vésiculaires au pancréas par la voie lymphatique. On 
détermine une cholécystite toxique par injection de formol dans la 
Les Archives. — 12. 48 
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vésicule : la bile est évacuée par aspiration et remplacée par 1 à 
3 centimètres cubes de formol pur ou au tiers. Les animaux étaient 
sacrifiés ou succombaient spontanément du 2° au 46° jour. 

Des résultats positifs ont été observés dans tous les cas sans 
exception. I] existait des lésions soit aiguës (pancréatite hémorra- 
gique), soit chroniques, visibles parfois macroscopiquement. Le 
processus morbide était le plus souvent interstitiel avec adjonction 
partielle de lipomatose. On observait une sclérose surtout inter- 
acineuse, souvent interlobaire associée, rarement intraacineuse. Il 
existait en même temps de la congestion, des exsudats leucocytiques, 
de l’œdème inflammatoire. Ce dernier représente la lésion initiale, 
capable de régresser lentement ou de s'organiser en sclérose jeune. 
Il semble donc que des quatre modes possibles d'infection du pancréas, 
— modes sanguin, canaliculaire, par contiguité et lymphatique, — ce 
dernier soit non seulement possible, mais fréquent. 


Francois Movutier. 


Mac Laren (de Saint-Paul). — A propos de la Syphilis du foie (Annals 
of Surgery, 1908, t. II, p. 186 a 191). 


M. Archibald Mac Laren, professeur à l'Université de Minnesota 
(Etats-Unis), rapporte trois observations de syphilis du foie opérée, 
dont voici le résumé. 

Le premier cas concerne un homme de quarante ans, niant tout 
antécédent syphilitique et n’en présentant d’ailleurs aucun signe ni 
stigmate. Le malade se plaignait depuis trois mois de douleurs 
vagues siégeant dans la partie supérieure et droite de son abdomen. 
Parallélement, il avait diminué de poids et de forces, et un médecin, 
consulté six semaines auparavant, avait constaté une augmentation 
de volume du foie. 

A lopération, qui eut lieu le 12 décembre 1903, Mac Laren trouva 
un foie notablement augmenté de volume et parsemé, à sa surface, 
de nodosités dures et blanches dont le volume variait depuis celui 
d'un pois jusqu’à celui d’une prune, et cela, aussi bien sur la face 
convexe que sur la face inférieure de l'organe. L'une de ces nodo- 
sités fut excisée et sa surface d'implantation suturée au catgut. Drai- 
nage au moyen d'une mèche de gaze et guérison. 

Deux examens microscopiques pratiqués parallèlement aboutirent 
aux deux diagnostics différents de carcinome et de gomme syphili- 
tique. Mais se basant sur l’action de l’iodure de potassium, qui amena 
une régression rapide du volume du foie, et sur ce fait que le malade 
est toujours vivant et bien portant, l’auteur se croit autorisé à reje- 
ter le premier diagnostic et à ne retenir que le second. 

Le deuxième cas a trait à une femme de trente ans, observée en 
décembre 1900, et mère de trois enfants parfaitement sains et 
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indemnes de toute tare syphilitique. La malade était soignée depuis 
un an pour de la tuberculose pulmonaire. Cinq ans auparavant, elle 
avait été également soignée pour un mal de gorge persistant. 

L'augmentation du volume du foie fut constatée en août 1900. 
L’anémie habituelle que présentait la malade s’accusa parallèlement, 
mais il n’y avait pas eu de douleurs abdominales. 

La laparotomie, pratiquée le 6 décembre, montra sur le bord anté- 
rieur du lobe gauche du foie une tumeur volumineuse (poing 
d’adulte), de coloration blanche, non pédiculée, surplombant la vési- 
cule biliaire et adhérente au grand épiploon. Elle fut excisée en 
même temps qu'une bande de tissu hépatique épaissi d'environ trois 
centimètres. L’hémostase fut réalisée au moyen de sutures au catgut, 
les fils ayant été passés avant la section de l’organe. Drainage à la 
gaze iodoformée et guérison. Aujourd'hui, quatre ans et demi après 
l'opération, la malade jouit d'une santé parfaite, grâce à l’ingestion 
périodique d'iodure de potassium. 

Après l'opération, on apprit que quelques années auparavant, la 
malade avait eu une gomme du voile du palais, avec menace de per- 
foration, gomme qui avait cédé à l’action de l’iodure. Ce fait ne pou- 
vait qu’étayer le diagnostic clinique de néoplasie syphilitique, rendu 
certain, d'ailleurs, par l'examen histologique de la pièce. 

Le troisième cas concerne également une femme âgée de trente-six 
ans, dont le premier enfant était mort-né. Son deuxième enfant, né 
il y a six ans, est parfaitement sain. Aucun antécédent personnel de 
syphilis. 

La présente maladie remontait à deux ans et se caractérisait par 
des douleurs épigastriques et des vomissements intermittents. Depuis 
cing semaines, la malade s’apercevait de la présence au-dessus de 
l'ombilic d'une petite masse se continuant avec le foie. 

La laparotomie, pratiquée le 7 avril 1905, montra un foie aug- 
menté de volume dans sa totalité et dont la surface était partout 
recouverte de nodosités dures et blanches, de forme irrégulière, 
ayant les dimensions, en largeur, d’une pièce de deux francs. L'une 
d'elles fut excisée, et la plaie en résultant suturée au catgut. Le 
péritoine contenait une minime quantité de liquide. 

Après l'opération, la malade fut soumise à l’iodure de potassium, 
qui fit disparaitre les irrégularités de son foie. Au moment où elle 
quitta l'hôpital, il y avait encore une légère ascite. 

L'examen microscopique montra qu'il s'agissait de gomme syphi- 
litique. 

Après avoir relaté ses trois observations , l’auteur rappelle que la 
syphilis acquise du foie revêt trois formes : la première, caractérisée 
par la présence de taches laiteuses, étoilées, sur la surface du foie, 
dues à une inflammation de la capsule de Glisson; la seconde, repré- 
sentée par une gomme unique, ordinairement volumineuse, et sié- 
geant de préférence sur le bord antérieur de l’organe; la troisième, 
enfin, caractérisée par la présence de gommes multiples dont le 
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volume varie depuis celui d’un plomb de chasse jusqu’à celui d’un 
marron. 

Le lobe droit est plus fréquemment pris que le gauche, et la face 
supérieure plus que l'inférieure. Sur quatre-vingt-six cas réunis par 
Allen, onze fois seulement la lésion était unique. 

Le diagnostic est rendu souvent difficile par l’absence d’antécé- 
dents syphilitiques dans l’anamnèse des malades. De fait, dans la 
statistique des quinze opérés rapportés par Keen et Cullen, la plu- 
part des malades ne présentaient, en matière de syphilis, que leur 
seule lésion hépatique. Mac Laren explique le cas en disant que les 
malades qui ont consulté le médecin pour leur syphilis et qui se 
savent syphilitiques, se soumettent généralement aux exigences d’un 
traitement qui les met à l'abri des manifestations tertiaires de l’affec- 
tion. Syphilis du foie signifie souvent syphilis ignorée, et par consé- 
quent non traitée. 

En présence d’une affection du foie qu’on soupçonne être de nature 
spécifique , la nécessité d’un traitement mixte approprié ne saurait 
faire de doute. Mais il n’est pas rare que les gommes isolées, volu- 
mineuses, résistent à une cure si intensive soit-elle, et rendent inévi- 
table l'intervention chirurgicale. Celle-ci est d’ailleurs d’autant plus 
indiquée, que l'inefficacité du traitement ioduro-mercuriel autorise 
tous les doutes en ce qui concerne le diagnostic même de syphilis. 

L'indication de la laparotomie étant raisonnablement posée, celle- 
ci, au dire d’Ausschultz et de Hans Kerr, doit consister en une simple 
exploration des organes abdominaux, et tout particulièrement du 
foie. Cela est vrai pour les cas de lésions multiples et étendues qui 
autorisent tout au plus l’excision d’un fragment de gomme en vue 
d'une biopsie; mais en présence d’une gomme unique et volumi- 
neuse, dont on prévoit la résistance au traitement antisyphilitique, 
il y a plus et mieux à faire, et il convient de pratiquer l’excision 
partielle ou totale de la néoplasie. En comptant son propre cas, Mac 
Laren arrive à un total de dix cas d’excision d’un segment du foie 
avec deux morts, soit une mortalité de 12,5 p. 100. Et ces deux 
morts ont été observées à la suite du procédé de la ligature élastique. 

Si l’excision peut être totale, le résultat immédiat est parfait. Si 
elle n’a pu être que partielle, elle aura néanmoins diminué dans une 
large mesure la lésion syphilitique et elle l’aura rendue plus acces- 
sible au traitement médical. 

KExDIRDyY. 


A. S. Losinaier (de Los Angeles). — Gangrène de la vésicule biliaire 
(Annals of Surgery, 1908, t. II, p. 72). 


Ce cas, par sa rareté, mérite d’être signalé. 
I] s’agit d’un homme de cinquante-cing ans, souffrant depuis trois 
ans dans la région de la vésicule biliaire et présentant, par intervalles, 
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une teinte ictérique variable dans sa durée et dans son intensité. 
Lorsque Lobingier le vit pour la première fois, la douleur était vive 
et l’ictère plus accusé qu’il n'avait jamais été. Dans la région de la 
vésicule, la paroi abdominale était rigide et l’on sentait, par la pal- 
pation, une masse diffuse, ce qui fit porter le diagnostic de cholé- 
cystite suppurée avec péricholécystite. 

L'opération montra une vésicule volumineuse, atteinte de sphacèle 
et distendue par des gaz. Elle était recouverte par le petit épiploon 
et une partie du grand épiploon, lesquels en étaient séparés par une 
couche de liquide purulent, de coloration brunatre. Incisée, la vési- 
cule se trouva ne contenir que des gaz; ceux-ci avaient infiltré ses 
tuniques, et, prise entre le pouce et l'index, sa paroi crépitait. Les 
gaz avaient complétement séparé la muqueuse des tuniques sous- 
jacentes, elles-mémes frappées de gangréne. Un petit calcul se trou- 
vait à l’entrée du canal cystique. Les voies biliaires principales étaient 
libres. Cholécystectomie et drainage du cystique. Guérison avec per- 
sistance d’une fistulette muqueuse pendant quelques semaines. 


KeENDIRDJY. 


Georc KLEMPERER. — Sur la phosphaturie. Contribution à la pro- 
phylaxie des calculs du rein (Die Therapie der Gegenwart, 1907). 


Le meilleur moyen de mettre un malade à l'abri des calculs dépo- 
sés dans les voies urinaires, c’est de lui faire prendre une quantité 
d’eau assez considérable, de lui faire boire, dans lintervalle des 
repas, environ un litre d’eau. Mais cela ne suffit pas et, dans cer- 
tains cas, il est indispensable d’ajouter à ce traitement quelques 
mesures d’hygiéne de façon -à empêcher la précipitation des sels 
dans les voies urinaires. Nous passons sous silence les calculs phos- 
phatiques d’origine infectieuse, dont la présence est toujours liée 
à une lésion plus ou moins accentuée des voies urinaires. Klemperer 
insiste surtout sur les deux variétés suivantes, en relation directe 
avec des troubles digestifs. 

1° La phosphaturie peut être consécutive à une modification de la 
réaction de l'urine. Dans certains cas, en effet, sans qu'ils soient 
augmentés, les phosphates se précipitent parce que l'urine devient 
alcaline. Cela peut tenir à l’abus d’un médicament, comme le biphos- 
phate de chaux par exemple, ou encore à des repas trop copieux qui 
maintiennent trop longtemps dans l’estomac les sels acides, et ren- 
dent l'urine alcaline pendant quelques heures. Dans ces deux condi- 
tions, le traitement est facile; mais le même accident peut se pro- 
duire parce que la réaction de l’urine devient alcaline à la suite d’une 
maladie de l’estomac. Dans l’hyperchlorhydrie avec sténose ou 
spasme du pylore, les aliments et le suc gastrique séjournent trop 
longtemps dans la cavité gastrique et ne peuvent pas s’évacuer dans 











754 ARCHIVES DES MALADIES DE L'APPAREIL DIGESTIF 


l'intestin. Il en résulte une précipitation des sels de chaux dans 
l'urine et parfois la formation de calculs. 

D'après Klemperer, les hypersécréteurs sont presque tous des 
nerveux et l’on doit tout d'abord’ s’employer à calmer leur excitabi- 
lité. Le régime sera très simple : il consistera à éviter tous les ali- 
ments irritants et à donner surtout des repas peu abondants et répé- 
tés. Comme médicament, on a donné très souvent de l'acide chlo- 
rhydrique ; mais on n’améliore pas ainsi l’état gastrique, qui est la 
cause de tout le mal. Il est peut-être plus utile d’avoir recours à des 
boissons chargées d’acide carbonique : l'acide carbonique passe dans 
les urines et en modifie la réaction. 

2° La seconde variété est constituée par des malades chez lesquels 
l'élimination du phosphate de chaux par l'urine est tellement con- 
sidérable, qu'il ne peut plus rester en solution. En examinant l'urine 
des malades après une diète composée de deux litres de lait, 
200 grammes de pain et 50 grammes de beurre, on trouve en effet 
des chiffres très élevés pour la chaux, qui atteint de 60 et 80 centi- 
grammes et même plus. 

Quelle est la raison de cette anomalie? A l’état normal, la plus 
grande partie des sels de chaux absorbés, comme l’ont montré 
Wort et Forster, est éliminée par le gros intestin. On trouve à peine 
éliminé par le rein 5 à 10 p. 100 de la chaux absorbée. Chez les 
malades dont nous parlons, la proportion est inverse et une grande 
partie de la chaux est éliminée directement par le rein. On a déjà 
signalé cette anomalie dans quelques cas de côlites où l’altération 
de la muqueuse du gros intestin pouvait faire penser qu'il s’agissait 
ici d'une suppléance exercée par le rein. Mais, chez les malades 
qu il a pu suivre, Klemperer n’a rien observé de semblable. Aussi 
croit-il qu'il s’agit dans ce cas d’une modification de la cellule même 
du rein, qui absorbe une trop grande quantité de sel de chaux circu- 
lant dans le sang. 

Le traitement de cette dernière variété est plus difficile, car il est 
presque impossible de maintenir pendant longtemps un malade à un 
régime qui ne soit pas riche en sels de chaux, c'est-à-dire qui soit 
dépourvu de légumes, de fruits, de lait, d'œuf et d'aliments qui con- 
tiennent la plus forte proportion de sels de calcium. 

Pour agir directement sur la cellule rénale, Klemperer a utilisé de 
petites quantités d’acide oxalique saturé par du bicarbonate de soude, 
et il semble que, sous cette influence, il ait pu diminuer l'excrétion 
de phosphate de chaux par le rein. 


J.-C. R. 
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